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This  is  a  digital  copy  of  a  book  thaï  was  prcscrvod  for  générations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 

to  make  the  world's  bocks  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  copyright  or  whose  légal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  présent  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  hâve  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  thèse  files  for 
Personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  nol  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  récognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  thèse  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  légal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  légal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  spécifie  use  of 
any  spécifie  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  ihis  book  on  the  web 
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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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Par  les  il«c««urs  BUSSEnAKBB  et  DAUEnBKHC). 

Paris,  1S5I,  i  à  &  volumes  in-8,  grand  papier. 
Le  l«ne  1".  de  TSS  pagra .  est  eo  Tente)  prix  t  IS  fnMea. 

împriimi  à  Cmprinurl*  noUimait;  publia  mtu  lu  (WqiiGm  du  nuniuir»  de  r/flMrMiwn 

publique,  con/bnnAMRf  auptanappr(nH>tfpar 
r^codAnw  dM  JnKi^ioni  «<  ballM-l«Urei  «I  for  l'Àcadtmi»  dt  midecine. 


hn  imli  dM  leilreieide  li  méJecioe  iDcienne  «ppUudiroDt  ili  publjcailon  dei  œoTrai 
d'OrItMH,  puiique  e'eit  pour  l«  premièn  foii  qu'ellM  luroni  M  r^unldivMdB  noubl» 
■ugniBntitlooi.  —  Uni  parlie  leulEmeal  da  !■  Callwlion  midiealt  avail  é\i  publié*  tu  grtc 
La  Synt^fji  en  ntar  Wtttt,  a  \t  in\vt  Ai  Kunupium  en  quatre  livret  n'onl  iainaii  i\é  pu- 
bliai qu'en  laila.. 

Pour  entreprendre  jn  tratiil  de  celle  importance,  il  reliait  lu  longuei  éludée,  Ih 
laborieuiei  recbercfaet  et  le  dévouement  de  UU.  Deremberg  el  Buiiemakrr  ;  il  fellilt  do 
plui  le*  heureuiu  tirconitanui  où  *'e«l  Uauvri  U.  Deremberg  qui  i  éta  cbirgé  par  le 
minittère  de  l'initrucliou  publique  de  quiiie  niJiFlnni  litt^riiru  dini  lei  |irinelpalu 
bibUotfaique*  d'Allemegiie.  de  Belgique,  d'Angleterre  el  d'iLalle,  pour  j  retueillîr  tei  maté- 
rUui  de  ta  Colleciion  complu  dtimiidtdnt  grtci  et  talim,  réputéi  cliiiiquM  [!'. 

M.  Buiiemiker,  depuii  longtempi  occupa  d'Oribi»,  l'eit  pluf  ipéclilemenl  rhargé  de  la 
couililulioD  d'une  partie  du  leile  (li  IraJuciion  et  le»  notes  élaui  une  œuvre  fiiiiiniune),  il 
■  copié  le*  quinze  premier*  livret  de  la  CoUaclio»  mtdieale  iur  deui  tnanuirriii  de  Part*  ;  il 
la*  a  collatiennéi  lur  uii  manuicrii  du  Velicin  et  lur  un  maiiuicril  d'Angleterre  tigaalé 
pour  la  première  Toit  par  H.  Dirembirg,  qui  avtil  rapiurté  un  )p«cini#n   de*  virlanla. 

Pour  le  teite  de  li  Synoftii,  copié  lur  uu  manuirrit  de  Pirii  pir  U.  Litiré,  Im  nouveaui 
édlUun  ont  relevé  eui-mlmet  le*  variante*  ra*iembtéci  par  le  proret*eur  Diaii,  de  Konlg*' 
berg,  d'aprè*  plutieun  nianuicrju  d'Italie  el  d'Allemagne;  U.  Dareniberg  a  ajouté  le* 
Tariaate*  d'un  mannierii  d'Angleterre.— Enfln  U.  Buttemaker  a  minutieu*emeni cutlationné 
ans  prédeuia  traduction  qui  remonie  au  vi*  *iècle ,  que  Die»  avait  déjA  eiaminée,  etqui 
^  arait  aui*l  attiré  l'attention  de  M.  Liltré. 

Le  traité  Ad  Eunopium  lera  publié  en  partie  d'aprè*  le*  papier*  de  Dieii,  qui  avait  eu  à 
aa  diipoaiiion  un  etcellent  manuaerlt  de  Vienne,  et  quatre  maau*criii  d'Italie. 

Le  manuicril  «G  lupplément  de  la  Dibliotbèque  nationale,  contient  un  trè*  grand 
nombre  d'aitraiti  de*  livre*  pardui  daa  luia/w/if.  U.  Litiré  avait  le  premier  aignaltf 
ee*  priciauie*  reliqua*  dont  il  a  publié  de*  TragmeaM  dan*  li  Remit  da  pkHotogi»  (3*  toI. 
Pari*,  18aS-T);ltll.Bui*emakerel Dareniberg onicopiéce  manuicril intégialemcnt. 

U.  Datemberg  a  recueilli  dan*  le*  ouvrage*  de*  médecin*  arabe*,  et  pariieulièrenient  dan* 
le  Conlinenl  de  Rbatti,  le*  fragment*  d'Oribaie  qui  l'y  trouvent,  et  il  le*  a  luunli  i 
une  révlaion  Grlib]ue. 

On  aaitqu'un  de* grand*  mérite* de* œuvrai d'Oribaieeild'ètrerurméeid'eiiraitiIettucl* 
de  nMeclBi  et  de  cbirurgieni  ancien),  dont  pluiieur*  non*  lereietit  à  peu  pr^  Inconnu*,  il 
ce*  prMaui  Tragmenti  n'avaient  été  Muvéi  par  te  médecin  et  l'ami  de  l'empereur  Julien. 

La*  Ifvrei  ebirnrgleaui  d'Oribaae  ont  uo  Inléréi  tout  particulier;  rtpeiidani  ili  (ont  peu 
coDDui;  cela  tient  à  ce  que  lai  ua*  n«  loni  publiéi  qu'en  grec,  el  que  pour  tei  autre*  la 
Iradactlon  latine  eit  louvenl  aniii  dlfScile  1  entendre  que  le  leiie. 

Le*  livre*  publié*  par  Coeehl  et  le  cardinal  Ang.  Mal  ont  t\é  revu*  lur  le*  maniucrlia  de 
Florence  et  du  Vailrtn,  pir  UU.  Buiiemaker  et  naremberg. 

Troii  livret,  eatièrement  inconnui  et  dérouverii  par  Diatt  el  par  U.  Daremberg,  ajou- 
itut  encore  un  nouveau  priiaunBurrtid'Oribaie. 
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regard,  eolliiianné  mr  I»  minuicrili  cl  touUi  lc<  Mitioni  ;  lecoinpignëe  d'm 

du^linn.  de  cuinnicnisiri.i  médicaui.  de  viriinlcs  d  rie  nolci  philologique*;  sail 
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1,01  7  mluiiKt  publiât  contianiient  : 

I,B  loriiel.  Préface  [16  pagïB),  - 

iiJéde<:iiio  (8ô  pigei;. 
T.  II.  AfcttlMement  (SCpaget).  —  Tiiiié  dci  t'its,  des  eiuiel  dei  licai  [93  pagci 

pronoilic  (100  ptget).  —  Du  [égimo  dant  l*i  malndio  lignei  (337  pigu}.  — 

démic),  livre  1"  (190  pigct). 
T.  m.  Arerliiicnienl  (46  pagc>).  —  Dr)  épidémies,  livre  III  (U9  pagu}.  —  Du  ) 

lèie  {'21 1  pugei).  —  De  i'orSdn*  du  médieio  (76  pageiu  —  Dei  rrieiurei  [334  | 

T.  IV.  I>e>  articulstioni  {vn  pagtf).  —  Le  mochlique  (68  pigei).  —  Aphorltmei  | 
■  ■•■}  liagei).  —  La  loi  {30  pages). 

T.  V,  Des  épi.lfmiej,  livres  lE,  IV,  V.  VI,  VII  (469  page*].  -  De*  biimeura  (36  JM 

Lti  prurrhi^Liqiic*,  livre!  (71  page«).  — PrénnlioTii  foaqucs  (161  pages), 

T.  VI.  De  l'art  (38  pagei.  —  De  la  nsinre  de  l'homme  (31  ptg»].  —  Du  régime 

{27  pages).  —  Dei  veiili  (39  pages).  —  De  l'usage  des  liquides  (22  pages).—  D 
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Di?  In  nature  de  la  Cemme  (bO  pugo).  ~  Du  C«lui  à  7,  B  (I B  niait.  De  la  g«iién 
Il  nature  de  l'enranl  {RO  pages).  —  Dei  maladiei.  livre  IV  {70  pages),  clc. 
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INTROlfrtî^^rrON. 


Une  maladie  aussi  meuitrîiTâ  et  pourtant  aussi  commune  que  le 
cancer  devait  attirer  l'attention  des  médecins  àH  la  fondation  scien- 
tifique de  l'art  de  guérir.  En  effet,  les  ouvrages  les  plus  anciens 
nous  font  clairement  apercevoir  que  les  maladies  cancéreuses  étaient 
non  seulement  connues  dès  les  temps  les  plus  reculés,  mais  qu'on 
en  avait  même  déjà  compris  alors  toute  la  gravité. 

Toutefois  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  doctrines  qui  ont  régné 
à  diverses  6poquGs  sur  le  cancer,  on  est  frappé  de  voir,  sauf  quel- 
ques travaux  récents  ,  combien  peu  ce  sujet  a  suscité  de  recherches 
exactes  et  fondées  sur  une  observation  rigoureuse. 

Aussi  malgré  le  grand  nombre  de  travaux  publiés  sur  le  cancer, 
il  ne  nous  a  point  paru  tout  à  fait  inutile  d'en  faire  une  nouvelle 
monographie.  Nous  avons  été  encouragé  dans  cette  voie  par  l'exa- 
men même  du  développement  de  nos  connaissances  sur  ces  affec- 
tions. La  science ,  en  effet ,  loin  d'avoir  dit  le  dernier  mot  sur  ce 
fléau  de  l'humanité ,  n'est  malheureusement  pas ,  à  beaucoup  près , 
aussi  avancé.e  qu'on  pourrait  le  désirer  dans  le  double  intérêt  de  la 
spéculation  et  de  la  pratique. 

On  peut  diviser  en  quatre  périodes  les  phases  d'évolution  des 
opinions  et  des  doctrines  sur  le  cancer.  La  première  est  celle  de 
l'antiquité,  celle  des  remarques  pratiques,  de  l'expérience  clinique 
primordiale  sans  observation  rigoureuse. 

La  seconde  période  est  celle  du  xvni*  siècle,  de  l'ancienne  Aca- 
démie de  chirurgie,  dans  laquelle  la  science  et  la  pratique  étaient 
cultivées  avec  un  zfele  égal ,  mais  avec  les  ressources  incomplètes 
des  notions  médico-chirurgicales  de  ce  temps. 

La  troisième  période  est  celle  de  l'école  anatomique ,  du  commen- 
cement de  ce  siècle,  dans  laquelle  la  localisation  des  maladies  et 
l'étude  des  altérations  morbides  des  organes  ont  pris  un  développe- 


VIII  INTBODDCTION. 

ment  aussi  grand  qu'elles  pouvaient  l'acquérir  sans  le  secours  des 

sciences  physiques  et  avec  le  concours  fort  imparfait  de  la  [iliji  liii 

logie. 

La  quatrième  piiriode,  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  ie 
période  analomo-microscopiquc ,  a  été  fondée  par  M.  J  Mâtter, 
l'illustre  professeur  de  physiologie  à  Berlin.  Appliquant  une  nou- 
velle méthode  à  l'étudo  des  produits  morbides  ,  il  a  laissé  à  ses  sue*' 
cesseurs  la  doubU'  tâche  d'étendre  cetle  application  sur  une  {du» 
vaste  échelle,  et  d'en  corjfronter  les  résultats  avec  ceux  de  l'ohaer*! 
vation  clinique. 

Cependant ,  malgré  le  progrès  incontestable  réalisé  par  cette 

étole,  l'étude  du  cancer  doit  encore  entrer  dans  une  nouvelle  phi 

c'est  c«!lc  à  laquelle  nous  avons  consacré  tous  nos  efforta  et  ^WK* 
nous  exposerons  tout  à  l'heure  le  programme.  '  , 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  ces  diverses  périoâflit 
pour  arriver  à  l'analyse  du  but  et  du  contenu  de  cet  ouvrage. 

La  première  période  comprend  donc  les  opinions  des  auteurs  àk 
l'antiquité. 

Hippocrate  (1)  s'exprime  sur  le  cancer  de  façon  à  ne  laissa 
aucun  doute  :  il  comprenait  sa  double  tendance  aux  récidives  ,  el% 
l'infection  de  l'économie  tout  entière  pour  su  tenniner  par  la  morit 
■'  Il  vaut  mieux,  dit-il  .  ne  pas  traiter  ceux  qui  ont  des  cance|i 
occultes  (iop<r>!ii  ïfuittoi).  Les  malades  meurent  bientôt, 
traités  ;  s'ils  ne  le  sont  pas,  ils  vivent  plus  longtemps.  - 

Galien  (2),  dans  ses  Commentaires  des  ajihorismes  d'HippocratÂ.' 
donne,  d'une  manière  coTiforme  à  ses  doctrines  humorales,  sa  thé>on 
sur  la  cause  immédinle  du  cancer,  qu'il  nllribue  à  la  bile  noiréï 
"  Cancer  ab  atra  bile,  n  [Comment.  I ,  ad  secf.  i ,  apà.  2.)  Dans  a 
commentaire  du  38"  aphorisme  de  la  vi"  section  ,  il  donne  sa  dé8t.| 
nition  du  cancer  occulte,  qui  correspond  au  cancer  non  ulcéré,  o 
cancer  à  siège  profond  et  caché.  En  passant  en  revue  le  traitement 
il  approuve  les  soins  palliatifs  par  les  pansements  et  la  propreté  j  fl, 
n'admet  l'opération  que  pour  les  cancers  superficiels  dans  lesquels  ow 
peut  exciser  jusqu'aux  racines  du  mal .  Dans  tous  les  autres  cas ,  * 
rejette  l'opération  tant  par  le  bistouri  que  par  les  caustiques. 


a  morit 
cancei* 
'ils  soii 


(()  OEitiTM  cowjjtci':<,lraà    par  Lillré.  Paris,  ISU,  t.  IV,  ^yiA. 

,  aplior.  38,  p.  573. 
(i)  Galcni  ht  ly/liorismos  WpfKiCfa^i  commentarii  septem.  Li 
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Celae  {1)  conseille  ,  d'une  innnibre  plus  «xclusivu  encore ,  de 
il 'opposer  au  cancer  que  des  moyens  de  traitement  purement  palliatifs. 
On  voit  qu'il  n  déjà  mieux  connu  que  ses  prédécesseurs  les  diverses 
localisations  du  cancer,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  tarcinoine,  tiré 
de  celui  de  carnnos  [imfxXt^i]  employé  pftr  Hippocrate.  La  surface 
inégale  des  tumeurs  cancéreuses  l'avait  Trappe.  Il  insiste  aussi  sur 
les  deux  variétés  de  tumeurs  dures  et  molles  avant  l'ulcération  ;  il 
compare  enfin  certains  cancers  au  mal  désigné  par  les  Grées  sous  le 
nom  de  coridylome;  ce  qui  rappelle  le  cancro'ide  papillaire,  que 
décrirons  avec  détail  dans  le  courant  de  cet  ouvrage. 

En  résumé  ,  nous  trouvons  dans  l'antiquité  des  remarques  clini- 
ques assez  justes  sur  le  cancer  ,  mais  des  notions  tellement  vagues 
et  incomplètes  sur  sa  nature  et  sur  son  étiologîe ,  qu'elles  devaient 
être  tout  à  fait  insuffisantes  pour  comprendre  la  délimitation  patho* 
logique  de  ce  groupe  naturel  de  maladies. 

Nous  ne  rencontrons  à  peu  près  rien  de  nouveau ,  pour  les  doc- 
trines relatives  au  cancer,  dans  la  médecine  des  Arabes,  ces  hommes 
laljorieux ,  mais  trop  esclaves  de  la  tradition  pour  jouer  un  autre  rôle 
que  celui  de  médiateurs  fidtles  entre  l'antiquité  et  la  renaissance. 

Au  moyen  âge,  l'inamovibilité  des  institutions,  du  pouvoir  et  des 
d<ictrtnes  ne  permettait  pas  de  réaliser  de  grands  progrèii  dans  les 
sciences  médicales.  Le  respect  aveugle  pour  l'autorité  d'Aristote  en 
philosophie,  et  de  Galien  en  médecine ,  qu'il  était  difficile  d'attaquer, 
devait  t.u:-citer  au  libre  arbitre  mille  entraves.  Pourtnnt  si  l'origine 
de  la  chirurgie  française  prend  date  des  œuvres  et  de  l'enseignement 
d'Anibroisc  Paré,  n'oublions  pas  de  payer  le  tribut  de  nos  hommages 
à  plusieurs  des  grands  chirurgiens  du  moyen  âge,  tels  ((ue Guil- 
laume de  Salicet(de  Plaisance),  son  illustre  élève  Lanfrniic,  et  Guy 
de  Chauliac,  cet  homme  qui  jeta  tant  d'éclat  sur  l'école  de  Mont- 
piHier  dans  le  x.\\'  siècle  ;  chirurgiens  dont  M.  Malgaigre  a  fait  si 
bien  ressortir  le  mérite  dans  sa  belle  et  érudite  introduction  aux 
œuvres  d'Ambroise  Paré  |2). 

Ce  dernier  chirurgien  ,  quoique  bien  en  avant  de  son  siècle  pour 
beaucoup  de  questions  de  science  et  de  pratique, professait  cependant 
des  opinions  fort  peu  rationnelles  sur  !e  cancer.  Le  cancer  est  pour 
lui  une  tumeur  faite  -  de  mélancholie.  •  Voici  sa  classification  des 
diverses  espèces  de  cancer  :  ■  Or  il  y  a  quatre  différences 
(I)  0»„.  Cct.u  „W(W/«r,  lib.  V,  cap.  Hïiii. 
(ï)  U£V/tï  tf  Ambri/ise  l'ttré,  cdition  Ualgaigna.  Piris ,  iBijJ,  t.  I 
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meurs  fuite»  Je  mclancholic  :  la  preniicre  est  le  sclrrhe  vray  et  nK^ 
titnc ,  qui  est  une  tumeur  dure  ,  sans  douleur ,  avec  petit  sentiment , 
fait  de  mélancholie  naturelle  ;  la  seconde  est  le  scirrhe  non  vray ,  qui 
est  dur,  sans  douleur  et  sentiment ,  lequel  est  fuit  par  trop  grande 
résolution  ou  rOfrigé ration  ou  quasi  lapidifioe  ;  la  tierce  est  le  scirrïie 
chancreux,  fait  par  adustion  et  corruption  ;  la  quatrième  est  faite  de 
mélancholie  naturelle  meslée  avec  les  autres  humeurs,  comme  de 
mélancholie  et  de  sang  ,  etd'icelle  est  fait  le  scirrhe  phlegmonodes  : 
et  ainsi  des  autres  tumeurs  meslées  avec  icelle,  " 

D'une  classification  aussi  défectueuse  il  ne  pouvait  résulter  pour 
le  traitement  que  des  indications  bien  vagues.  Entre  autres  exemples, 
A,  Paré  cite  la  guérison  de  tumeurs  scirrheuses  par  la  ■■  fiante  de 
chéure  -,  d*apri!s  Christofle  Landré,  qui  s'appuie  sur  l'autorité  et  les 
conseils  de  Galien.  Personne  n'a,  à  coup  sûr,  poussé  plus  loin  la 
comparaison  du  cancer  avec  le  crustncii  connu  sous  le  nom  de 
cancre  de  mer. 

Rendons  cependant  cette  justice  au  grand  chirurgien  du  xvi*  siëcle, 
qu'il  connaissait  mieux  que  ses  prédûc esseurs  le  cancer  des  organes 
internes.  Il  savait  déjà  aussi  que  les  femmes  étaient  plus  sujettes  à 
cette  maladie  que  les  hommes  ;  il  donne  une  description  succincte  « 
mais  tout  à  fait  caractéristique  ,  du  cancer  de  la  matrice  ;  il  décrit 
d'une  manière  nette  et  précise  l'opémlion  encore  aujourd'hui  en  usage 
du  cancer  de  la  lèvre.  Il  discute  le  traitement  des  ulcères  chancreux 
par  l'arsenic ,  mais  il  le  rejette  à  cause  de  l'ahus  qu'on  en  avait  fait 
de  son  temps  (1).  En  un  mot,  le  grand  praticien  y  apparaît  partout, 
même  à  travers  les  doctrines  les  plus  défectueuses. 

Les  auteurs  du  k\[\'  et  du  commencement  du  xvni'  siècle  ajoutent 
peu  de  chose  à  nos  connaissances  sur  le  cancer.  Les  guérisona  sur- 
prenantes citées  par  Tulpius,  Fabrice  de  Hilden  et  d'autres,  reposent 
sur  des  erreurs  de  diagnostic  ;  personne  n'ajouterait  foi  aujourd'hui 
à  la  guérison  d'une  tumeur  cérébrale  au  moyen  de  substances  aro- 
matiques, obtenue  en  quelques  semaines  par  le  chirurgien  de  Paytriie. 
Aussi  les  doctes  compiluteurs  du  xviu"  siècle  ,  dont  Manget  est  le 
représentant  le  plus  laborieux,  ne  nous  apprennent-ils  à  peu  près 
rien  sur  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  livre. 

Le  plus  grand  progrès  de  l'art  à  celte  époque ,  est  sans  contredit 
l'acquisition  que  fit  le  frère  Côme  de  sa  fameuse  pâle  arsenicale 
qu'il  acheta  d'un  charlatan,  et  dont  il  fit  généreusement  hommage  à 
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la  science  et  à  la  pratique  :  ce  sont  ces  guérisons  par  la  pâte  du  frère 
Corne  qui  ont  fondé  irrévocablement  les  doctrines  sur  le  cancroïde. 
Nous  arrivons  ainsi  à  l'ancienne  Académie  de  chirurgie,  dont  les 
mémoires  passeront  comme  un  monument  de  la  perfectibilité  de  Tari 
par  la  science.  Le  travail  le  plus  étendu  que  renferme  ce  recueil  sur 
le  cancer ,  est  celui  de  Ledran  (1) ,  qui  représente  assez  fidèlement 
les  opinions  de  son  époque  sur  le  cancer.  A  côté  de  doctrines  peu  en 
harmonie  avec  nos  notions  actuelles,  nous  trouvons  plusieurs  progrès 
essentiels  à  signaler.  Le  programme  de  ce  travail  en  est  peut-être 
la  partie  la  moins  satisfaisante  ;  mais  dès  qu'il  entre  en  matière , 
l'auteur  se  montre  observateur  perspicace  et  praticien  consommé. 
Dans  la  première  partie  ,  et  dans  ses  conclusions  surtout ,  Ledran 
professe  nettement  la  nature  purement  locale  d'un  grand  nombre  de 
cancers  de  la  peau  et  de  la  face  surtout  ;  il  donne  sur  l'emploi  des 
caustiques,  dans  ces  cas,  des  préceptes  qui ,  aujourd'hui  encore, 
peuvent  servir  de  règle  de  conduite  au  chirurgien.  La  lecture  de  la 
seconde  partie  prouve  que  Ledran  pressentait  l'innocuité  de  certaines 
tumeurs  du  sein  confondues  avec  le  cancer.  Nous  trouvons  dans  la 
quinzième  observation  l'histoire  d'une  dame  qui,  dès  l'âge  de  dix- 
huit  ans ,  [sortait  une  tumeur  dans  le  sein  ,  et  qui  mourut  d'une  ma- 
ladie aiguë  à  trente-six  ans,  sans  que  sa  tumeur  l'eût  fait  souffrir. 
La  seizième  observation ,  dans  laquelle  il  est  question  d'une  dame  de 
trente  cinq  ans,  atteinte  d'une  tumeur  du  sein  qui ,  sous  l'influence 
du  régime  lacté,  diminua  de  moitié  dans  l'espace  de  deux  ans,  rede- 
vint indolente  et  laissa  la  santé  générale  intacte ,  a  probablement 
aussi  rapport  à  une  tumeur  «on  cancéreuse  ;  il  doit  en  être  de  même 
d'une  tumeur  de  la  mamelle,  opérée  avec  plein  succès  et  sans  rechute, 
chez  une  religieuse  âgée  de  dix-i^euf  ans.  Les  conclusions  de  cette 
seconde  partie  du  mémoire  de  Ledran  résument  nettement  ses  opi- 
nions sur  la  nature  curable  de  plusieurs  espèces  de  tumeurs  de  la 
glande  mammaire. 

Les  notions  sur  le  cancer  des  organes  internes  étaient  fort  incom- 
plètes encore  à  cette  époque.  Nous  en  excepterons  toutefois  le  fongus 
de  la  dure-mère,  sur  lequel  Louis  (2) ,  l'illustre  secrétaire  de  la  sa- 
vante compagnie,  a  le  premier  appelé  l'attention  des  pathologistes. 
Bien  qu'aujourd'hui  il  soit  reconnu  que  souvent  ces  tumeurs  ne  sont 

(l)  Mémoires  de  l'Jradêmie  royale  de  chirurgie,  Paris,  1757,  t.  IH , 
p.  1-57. 

[i)  Op.  cit.,  t  V,  p.  4-59. 
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ni  des  cancers,  ni  des  corps  gre(fé:i  sur  hi  dure-mÎTo  ,  ce  travail 
n'était  pas  moins  remarquable  por.r  le  temps  où  il  a  paru,  et  il  est 
devenu  le  point  de  départ  de  recherches  nombreuses  et  importantes 
sur  ce  sujet.  Dans  ce  même  volume,  nous  trouvons  un  autre  mémoire 
de  Louis  sur  plusieurs  maladies  du  globe  deTœil  (Ij,  travail  qui  ren- 
ferme des  remarques  fort  judicieuses  sur  le  cancer.  Les  réflexions 
qui  précèdent  et  celles  qui  suivent  l'observation  citée  de  Reusner 
prouvent  combien  l'auteur  avait  à  cœur  de  distinguer  du  cancer  les 
tumeurs  qu  un  examen  superficiel  pouvait  faire  confondre  avec  lui  ; 
il  insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  séparer  du  cancer  de  l'œil  les 
fongosités  de  sa  surface. 

Nous  arrivons  au  commencement  de  ce  siècle  sans  avoir  à  signa- 
ler des  progrès  notables  dans  les  doctrines  sur  le  cancer.  La  fin  du 
XVIII*  siècle  est  une  époque  trop  orageuse  pour  que  les  sciences  d'ob- 
servation, la  médecine  surtout,  aient  pu  réaliser  alors  de  grands  pro- 
grès. Aussi  les  travaux  importants,  en  France,  ne  datent-ils  que  de 
l'époque  de  la  réorganisation  des  écoles  en  1811.  D'après  les  tra- 
ditions de  ce  temps,  Corvisart  est  à  nos  yeux  un  d<s  hommes  qui  ont 
le  plus  fait  avancer  à  celte  époque  l'anatomie  palholo^rique.  Après  lui, 
vient  Laënnec,  que  nous  regardons  aussi  bien  comjne  le  réformateur 
de  l'anatomie  pathologique  moderne,  que  comme  le  fondateur  de  nos 
connaissances  actuelles  sur  les  maladies  des  organes  de  la  respiration 
et  de  la  circulation.  Nous  trouvons  ses  doctrines  sur  le  cancer  dans 
deux  articles  remarquables  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales  (2). 
Dans  ces  publications,  il  indiijue  la  place  qu'il  assigne  au  cancer  parmi 
les  tissus  qui  n'ont  point  d'analogue  dans  l'économie.  11  décrit  bien  les 
caractères  physiques  delà  matière  cancéreuse,  mais  à  côté  de  progrès 
réels  et  de  généralités  fort  avancées  pour  son  temps ,  que  d'imper 
fections,  que  d'erreurs!  Pour  n'en  citer  que  deux  exemples,  nous 
signalerons  ses  opinions  sur  les  phases  d'évolution  qu'il  assigne  i 
Tencéphaloïde ,  celle  de  crudité  ,  celle  de  développement  complet  el 
de  ramollissement.  Cette  doctrine,  répandue  encore  aujourd'hui  dam 
la  science  est  tout  à  fait  inexacte  et  déduite  d'une  fausse  analogie 
entre  le  tubercule  et  le  cancer.  Un  second  exemple  est  celui  des  al- 
térations composées,  à  l'occasion  desquelles  l'auteur  dit  qu'on  ren- 
contre très  fréquemment  réunis,  et  presque  toujours  par  juxtaposition 
les  tissus  cérébri formes  et  tuberculeux,  le  tissu  tuberculeux  et  l'ossi- 
fication terreuse.  Laënnec  a  été  un  des  premiers  fondateurs  de  cett^ 

(4)  Op.  c/r.,  t.  V,  p.  4  64-224. 

(2)  T.  II ,  art.  âhatomib  pathologique,  et  U  VII,  art.  Exc^phuoIdi. 
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brillante  école  anatoinîque,  à  laquelle  nous  sommes  reile^nlles  de 
tant  de  progrès  réels,  et  dans  laquelle  nous  rencontrons  à  chaque 
pas  I  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  à  nos  connaissances  sur  le  cancer, 
les  nnnis  respectifs  tli'  LoLsiciii ,  d'Andral ,  de  Cruveilhier,  de  Vel- 
peau.  Lnënncc  et  ses  successeurs  nnt  surtout  perfectioiimS  les  doc- 
trines sur  celte  maladie  d,ins  une  double  direction ,  savoir,  dons 
l'examen  plus  attentif  des  caractères  physiques  et  dans  l'étude  plus 
approfondie  de  la  connexion  des  productions  cancéreuses  avec  les 
tissus  et  les  organes  dans  lesquels  elles  se  sont  développées.  Un 
autre  mérite  est  d'avoir  suivi  la  maladie  dans  tous  les  organes  de 
l'économie  jusque  dans  l'intérieur  des  vaisseaux  sanguins  et  du 
canal  thoracique.  L'étude  approfondie  de  l'infeclion  cancéreuse  ap- 
partient également  à  ces  laborieux  investigateurs  ;  ce  sont  eux  qui 
nous  ont  montré  de  quelle  façon  et  de  combien  de  manières  ce  mal , 
en  apparence  primitivement  local,  s'emparait  de  l'économie  tout 
entière  et  entraînait  fatalement  la  mort. 

Fidèles  à  des  traditions  antérieures,  les  deux  auteurs  de  l'article 
Cancer,  dans  le  DicUonnaire  des  sciences  médicales,  Bayle  et 
Cayol,  ont  insisté  sur  la  manière  différente  dont  marchent  le  cancer 
de  la  peau  et  celui  des  autres  organes ,  et  la  distinction  qu'ils  ont 
faite  des  ulcères  de  mauvaise  nature ,  en  cancer  ulcéré  et  en  ulcère 
cancéreux  sans  base  cancéreuse  proprement  dite ,  est  à  la  fois  ingé- 
nieuse et  perspicace.  La  distinction  des  tumeurs  du  sein  en  cancé- 
reuses et  non  cancéreuses  n'est  également  entrée  dans  la  pratique 
que  de  notre  temps  ;  et  Astiey  Cooper  en  Angleterre,  MM.  Cm- 
veilhier  et  Velpeau  en  France,  ont  le  mérite  incontestable  d'avoir 
énergiquement  iiisisté  sur  ce  point.  Nous  dirons  à  cette  occasion  que 
ce  sont  surtout  les  deux  chirurgiens  que  nous  venons  de  citer, 
A.  Cooper  et  M.  Velpeau ,  qui  ont  fait  le  plus  d'efforts  pour  élu- 
cider le  diagnostic  des  tumeurs  et  pour  séparer  du  cancer  ce  qui  ne 
lui  appartient  pas  en  propre.  L'auteur  qui,  en  Allemagne,  a  tra- 
vaillé avec  le  plus  de  zèle  et  de  succès  dans  cette  direction ,  est  sans 
contredit  Walther,  qui  a  le  grand  mérite  d'avoir  été  aussi  en  Alle- 
magne un  des  maîtres  distingués  de  la  physiologie  positive. 

Mais  toute  cette  école  s'arrêtait  devant  des  obstacles  matériels , 
qu'elle  ne  pouvait  pas  vaincre  avec  les  ressources  dont  elle  disposait. 
Ikursqu'on  n'a  pua  d'autre  terme  de  comparaison  en  anatomie  mor- 
bide, que  l'aspect,  la  couleur,  la  consistance,  le  volume ,  en  un  mot 
les  caractères  purement  extérieurs,  on  doit  nécessairement  confondre 
entre  eûm  dw  l^sioni  foncikranwnt  différentes ,  et  téparer  «u  con- 
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trnire  les  formea  variées  d'une  seule  et  même  nltt^ration.  Dans  ce 
cas ,  nu  ne  peut  plus  diHerminer  In  valeur  pathologique  des  lîsstia 
morbides  ;  et  il  arrive  aussi  que  l'élude  clinique  et  le  diagnostic 
souffrent  de  cette  confusion. 

Aussi  avons-nous  salué  avec  une  profonde  sympathie  les  pre- 
mières tentatives  qui  furent  faites,  il  y  a  quinze  ans  ii  peine,  dans 
le  but  d'appliquer  le  microscope  perfectionné  à  l'élude  de  la  structure 
intime  des  lésions  pathologiques.  Plusieurs  hommes  éminentâ:  ont 
travaillé  simultanément  dans  cette  miuvelle  direction ,  mais  c'ert 
surtout  M.  J.  Millier,  professeur  de  physiologie  à  Berlin  ,  qui  doit 
être  placé  à  la  tète  de  ce  progrés  scientifique. 

Les  rechcrelies  de  Schwann  et  deSclileiden  (1)  sur  l'existence  de 
cellules  dans  In  plupart  des  tissus  animaux  et  végétaux,  soit  à  l'état 
naissant,  soit  à  l'étal  de  complet  développement,  ont  été  le  point 
de  départ  des  premières  études  sur  la  structure  intime  des  produits 
morbides.  En  même  temps  le  grand  essor  qu'avait  pris  la  chimie 
physiologique,  grâce  aux  travaux  de  Liebig,  faisait  examiner  con- 
curremment la  structure  morphologique  et  la  couiposilion  chimique 
de  ces  tissus.  En  un  mot,  cette  nouvelle  direction  a  eu  le  grand  mé- 
rite de  dériver  enti^remcnt  de  l'étude  de  la  physiologie  et  de  l'appR- 
catioii  de  ses  méthodes.  Miiller,  comme  ceux  qui  ont  travaillé  darâ' 
le  même  sens,  a  signalé  l'existence  générale  de  cellules  variées  daoJI 
toute  espi-ce  de  tumeurs.  Quant  à  l'analyse  chimique,  le  physïolo- 
giste  de  Berlin  a  démontré  qu'il  y  avait  trois  grands  groupes  d'été» 
ments  constituants  formant  la  base  essentielle  des  produits  acciden- 
tels ,  Bavoir  les  corps  gras ,  la  gélatine  avec  ses  diverses  vnri<*té8  éfr. 
les  corps  albuminoïdes.  C'est  à  ce  dernier  groupe  de  tumeurs  ai 
composition  essentiellement  albumineuse  qu'appartient  d'après  Ui 
le  cancer.  Cet  auteur  a  aussi  fort  bien  analysé  la  différence  qui  exiÉAîf 
entre  le  cancer  et  les  produits  de  l'inflammalion ,  sujet  que  l'école 
Broussais  avait  enveloppé  d'une  si  grande  obscurité.  11  sépare  égii 
lement  du  cancer  le  sarcome  albuminoïde  qui  répond  à  notre  grou^ 
des  tumeurs  fibro-plastiques. 

Le  cystosarcome .  que  Millier  distingue  aussi  du  cancer  et 
rencontre  principalement  dans  la  mamelle,  n'est  autre  choi 
l'hypertrophie  partielle  de  telle  glande,  que  nous  avons  déjà 
et  dont  nous  ferons  de  nouveau  ressortir  les  caractères  anatotniquo: 
et  pathologiques  ,  ainsi  que  le  traitement. 

(t)MalIer,  Manuel  lie  phyiiologit ,  t.  [,  p.  (17  ;  l,  II,  p  7il. 
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Millier  est  le  premier;  enfin,  qui  sépare  du  cancer  les  tumeurs  car- 
tilagineuses, l'enchondrome.  Son  travail  sur  ce  point  constitue  sans 
contredit  un  des  progrès  les  plus  mémorables  de  la  physiologie  pa- 
thologique moderne. 

Outre  la  connaissance  de  nombreux  détails  nouveaux  que  nous 
donne  l'ouvrage  de  MûUer  (1) ,  nous  y  trouvons  comme  idée  fondamen- 
tale y  et  déjà  très  féconde  aujourd'hui ,  la  classification  des  tumeurs 
d'après  leur  structure  et  leur  composition  intime,  tandis  que  jusque- 
Jà  on  n'avait  tenu  compte  que  des  caractères  d'un  ordre  secondaire. 

Nous  venons  de  faire  ressortir  les  avantages  incontestables  de 
cette  direction  nouvelle  ;  nous  devons  ,  avec  la  même  impartialité , 
en  signaler  aussi  le  côté  imparfait.  Nous  indiquerons  comme  une 
première  lacune  l'examen  trop  peu  approfondi  de  la  nature  diffé- 
rentielle des  divers  éléments  que  l'on  a  trouvés  dans  les  tumeurs.  Il 
est  certain  qu'on  peut  reconnaître  par  le  microscope,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  si  une  tumeur  est  cancéreuse  ou  si  elle  ne  l'est  pas; 
et,  sans  préjuger  la  question  de  la  nature  intime  de  ces  cellules,  sans 
vouloir  prétendre  que  ce  soit  là  l'élément  cancéreux  proprement  dit, 
nous  ne  trouvons  pas  moins  à  ces  cellules  un  aspect  spécial  qui 
peut  ordinairement  les  faire  distinguer  de  celles  du  cartilage,  de  l'épi* 
derme,  de  la  graisse,  des  éléments  glandulaires  et  fibro-pl astiques. 
Nous  regrettons  aussi  de  ne  pas  trouver  dans  Millier  et  son  école 
le  contrôle  clinique,  la  comparaison  de  l'observation  au  lit  du  malade 
avec  le  résultat  de  l'examen  anatomique  et  microscopique.  Il  s'ensuit 
tout  naturellement  que ,  manquant  ainsi  de  base  solide  pour  définir 
et  délimiter  le  cancer,  on  devait  confondre  avec  lui  les  tumeurs  épi- 
dermiques  et  fibro-plastiques ,  des  hypertrophies  glandulaires ,  etc« 
Aussi  MùUer  ne  pouvait-il  nous  donner  que  des  doctrines  vagues 
par  rapport  à  la  nature  locale  ou  générale  du  carcinome. 

Loin  de  nous,  du  reste ,  l'intention  de  jeter  le  blâme  sur  ce  beau 
travail,  pour  les  quelques  lacunes  qu'il  renferme.  Cet  ouvrage  a  été 
non  seulement  fort  remarquable  pour  son  époque ,  mais  il  est  de- 
venu en  outre  le  point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  travaux ,  et 
je  dois  avouer  que  sa  lecture  a  été  une  de  celles  qui  m'ont  engagé 
dans  la  voie  des  recherches  de  ce  genre ,  de  même  que  je  dois  à  la 
lecture  de  l'ouvrage  de  Schwann  d  avoir  fait  de  nombreuses  re- 
cherches sur  la  formation  et  la  structure  des  tissus  normaux. 

(1  )  Veberdenfeineren  Bau  iind  dieformen  der Krankha/tcn  Geschwtdste, 
Berlin,  4  838. 
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Parmi  les  publîrntions  faites  à  peu  près  en  mOme  temps  que  ^ 
l'ouvrage  île  MuIIlt.  nous  devons  cittr  celles  de  Gluge .  de  Vogel, 
Je  Valentin ,  de  Hannover,  de  Virchnw ,  de  SL^Jitlot ,  de  Kuess , 
enfin  celte  de  Beiinell.  dont  loin  rage,  ilo  date  i>Iiis  récente  et  d'un  « 
prit  flirt  avancé,  respire  généralement d(>  saines  doctrines.  Le  mémoire 
(le  "Virehiiw  sur  le  cancer  est  remarquable  par  une  observation  judi- 
cieuse ,  par  des  études  chimiques  intéressantes,  par  un  esprit  pm- 
thologique  tr^  élevé  et  par  des  efforts  louables  appliqués  à  l'étadc 
du  cancer  dans  ses  diverses  phases  de  développement.  Nous  regu> 
lions,  sans  hésiter,  M.  Virchow,  professeur  à  Wûrzbourg,  comme 
le  premier  anatomo-pathologiate  actuel  d'Allemagne. 

Avant  d'aller  plus  loin ,  qu'il  nous  suffise  de  dire  deux  mots  du 
livre  de  Walshe,  œuvre  qui  est  sans  contredit  une  des  monograpbiat 
les  plus  compifetes  sur  le  cancer.  Ce  travail  est  surtout  bien  fait  s 
le  point  de  vue  clinique  ;  mais  l'anatomie  pathologique  et  l'élude  de 
la  composition  intime  n'y  offrent  rien  de  nouveau.  La  lecture  de  oe 
livre  montre  aussi  que  l'auteur,  bien  qu'il  ail  fait  un  travail  coa- 
sciencieux  et  érudit,  n'avait  pas  une  assez  grande  expérience  propre 
pour  pouvoir  aborder  avec  un  esprit  de  critique  sévère  toutes  ]m 
nombreuses  questions  que  soulève  l'étude  du  cancer. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  diverses  phases  des  doctrines  iv 
latives  au  cancer  ;  nous  arrivons  k  celle  dont  nous  cherchons  &  i 
Btiluer  les  bases  plutôt  qu'à  en  apprécier  les  résultats.  Deux  idéai^ 
fondamentak'8  nous  ont  dirigé  dans  ces  efforts.  La  première  est  tti 
supériorité  que  nous  reconnaissons  à  la  méthode  employée  en  hiatoirt  i 
naturelle  et  à  lanéiessité  de  son  application  à  toute  science  d'obstf* 
vation,  et,  par  conséquent,  à  la  médecine.  Dans  cette  méthode  ,  il 
s'agit  non  seulement  de  constater  rigoureusement  chaque  phénoniènA, 
mais  d'en  apprécier  la  valeur  d'apr&s  ses  rapports  avec  d'autres  pM* 
romi?nc3 ,  d  arriver  à  des  généralités  par  la  coniparaison  bien  platôt 
que  par  les  vues  de  l'esprit,  et  de  les  établir  jmr  l'analyse  et  lA 
coordination  de  tous  les  caractères  bien  plutôt  que  par  des  principM 
trop  absolus  et  trop  théoriques ,  ce  qui  arrive  lorsqu'on  ne  preni 
qu'un  seul  caractère  comme  point  de  départ  d'une  classification.  Jjj, 
seconde  idée  fondamentale  qui  nous  a  guidé  dans  nos  recherches  e 
l'obligation,  imposée  pour  ainsi  dire  à  tout  vrai  médecin,  de  cher*! 
cher  autant  que  possible  l'application  utile  et  pratique  dana  a 
investigations  scientifiques.  Les  problèmes  que  nous  avons  tous  | 
joan  A  résoudre  n'ont  pas  seulement  pour  objet  de  satisfaire  anaH 
vaine  curiosité.  En  face  d'une  maladie  cruelle  et  implacable,  noi 
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efforts  doivent  toujours  tendre  à  (irracher  le  plus  possible  de  vic- 
times à  la  souffrance  et  à  la  mort. 

En  un  mot,  apprécier  dans  l'élude  du  cancer  tous  les  caractères 
qui  s'offrent  à  l'observation ,  tficher  d'en  séparer  toutes  les  maladies 
curables  (]ui  ont  Hé  confondues  jusqu'ici  avec  cette  affection ,  et 
chercher  les  moyens  capables  de  les  guérir,  tel  est  le  but  de  cet  ou- 
vrage. Mais  pour  y  parvenir,  il  ne  suffisait  pas  de  partir  d'un  prin- 
cipe philosophique  général  et  d'avoir  le  désîr  d'être  utile,  il  fallait , 
avant  d'affronter  la  publicité,  répondre  jusque  dans  les  moindres 
détails  aux  exigences  d'un  tel  programme.  Loin  de  nous  la  prétention 
d'y  avoir  complètement  réussi  ;  mais  on  se  convaincra ,  nous  l'espé- 
rons du  moins ,  que  nous  avons  fait  tous  nos  efforts  pour  n'être  pas 
trop  au-dessous  de  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée. 

Il  fallait ,  en  ce  qui  concerne  la  partie  anatomique ,  faire  avant 
tout  des  dissections  bien  plus  minutieuses  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'à ce  jour.  Pour  distinguer,  par  exemple ,  le  cancroïde  de  la  peau 
d'avec  le  cancer  du  même  organe,  il  ne  suffisait  pas  de  faire  l'exa- 
men de  l'ensemble  et  des  éléments  microscopiques  dans  les  deux 
affections  ;  il  fallait  suivre,  dans  l'étude  des  changements  morbides, 
les  rapports  de  toutes  les  parties  qui  entrent ,  à  l'état  normal ,  dan.i 
la  composition  du  derme ,  afin  de  pouvoir  établir  que ,  tandis  que  le 
c^ncro'ïde  réside  dans  ces  éléments  normaux  eux-mêmes,  il  y  a 
dans  le  cancer  substitution  d'un  élément  nouveau  et  étranger  à  l'or- 
gane compromis.  Et  telle  est  la  supériorité  de  cette  méthode ,  qu'a- 
près avoir  observé  sur  le  col  utérin,  parmi  les  tumeurs  jusque-là 
confondues  avec  le  cancer ,  que  plusieurs  d'entre  elles  étnient  com- 
posées de  papilles ,  nous  avons  été ,  par  cela  même ,  convaincu  qu'il 
devait  y  avoir  des  papilles  à  l'état  normal  à  la  surface  du  cul  de  ta 
matrice  ;  c'est ,  en  effet ,  ce  que  nous  ont  parfaitement  démontré  des 
recherches  ultérieures. 

Comment  aurait-on  pu  arriver,  autrement  que  par  de  nombreuses 
dissections  attentives,  à  déterminer  de  quelle  façon  s'opère  dans  le 
cancer  l'infection  des  divers  oignes  et  de  toute  l'économie,  et  à 
distinguer  le  cancer  par  propagation  de  la  tumeur  secondaire! 

On  avait  déjà  fait  bien  des  recherches  microscopiques  sur  les  tu- 
meurs cancéreQsce;  mais  il  était  devenu  nécessaire  d'apporter  dans 
ces  études  une  bien  plus  grande  précision  qu'on  ne  l'avait  géné- 
ralement fait.  Il  fallait  d'abord  aller  jusqu'à  la  dernière  limite  de 
nos  ressources  optiques  actuelles  ;  car  pour  des  objets  d'un  volume 
aussi  minime ,  les  différences  ressortent  d'autant  plus  aisément  que 
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le  grossissement  est  plus  considérable.  Jamais  on  n'aurait  dû 
omettre  de  prendre  de  nombreufea  mesures  micrométriques  de  toutes 
k's  cellules  qui  se  présentaient  à  l'observation ,  et  c'est  cep^idant 
ce  que  négligent  encore  beaucoup  trop  aujourd'hui  reux  même  qui 
se  livrent  aux  études  microscopiques  avec  le  plus  d'assiduité.  C'est 
dij  cette  façon-là  seulement  qu'on  pouvait  arriver  à  déterminer  la 
crandeur  moyenne  des  cellules,  des  noyaux ,  des  nucléoles  dans  les 
divers  globules  et  corpuscules  des  produits  morbides.  Il  fallait  enfin 
prolonger  l'étude  approfondie  de  chaque  tumeur,  et  faire  un  grand 
nombre  de  préparations  pour  distinguer  les  éléments  essentiels  de 
ceux  d'une  voleur  secondaire. 

Les  études  cliniques  sur  le  cancer  n'avaient  point  été  faites,  en 
général,  d'après  une  observation  et  une  analyse  rigoureuses  des  faits. 
Sauf  quelques  rares  exceptions ,  on  s'en  était  bien  plutôt  tenu  à  des 
impressions  pratiques  ou  à  des  déductions  théoriques  appuyées  sur 
un  nombre  insuffisant  d'observations.  11  était  donc  essentiel,  soi 
rapport  encore ,  de  recueillir ,  pendant  un  certain  nombre  d" 
l'histoire  détaillée  de  beaucoup  de  malades ,  et  de  n'abordet 
lyse  qu'après  de  longues  études  cliniques.  Dans  les  généralil 
peuvent  découler  de  l'observation  ,  il  fallait  encore  à  chaque  pas 
rappeler  que  l'écrivain,  au  lieu  de  courir  aprcs  une  vaine  gloire  par 
la  fondation  d'une  théorie  ou  de  doctrines  nouvelles,  doit  con- 
stamment rester  l'interprète  fidèle  et  exact  de  la  nature. 

Après  avoir  exprime  ainsi  en  quelques  mots  les  principes  qui 
m'ont  guidé  dans  cet  ouvrage ,  je  vais  en  esquisser  le  plan  d'uw 
manière  succincte  et  rapide. 

La  première  partie  a  trait  à  l'histoire  générale  du  cancer.  Elle  est 
divisée  en  quatre  chapitres.  Le  premier  s'occupe ,  après  la  dé&nitiai 
de  la  maladie,  de  l'exposé  des  caractères  physiques  ,  chimiques  et 
microscopiques  du  carcinome.  Je  cherche  à  y  démontrer  que  déjài 
l'œil  nu  on  peut  distinguer,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
cancéreux  de  tout  autre  tissu  patliologique.  Dans  la  descripi  " 
cellules  du  cancer,  j'ai  insisté  sur  trois  ordres  de  différences 
mier  résultant  des  variétés  de  forme  ,  le  second  des  phases  de 
loppement,  le  troisième  des  modes  divers  d'altération  de  ces 
Je  crois  avoir  classé  de  cette  façon,  d'une  manière  physiologiqi 
formes  différentes  dans  lesquelles  l'observation  brute  n'aurait 
multiplicité  et  confusion.  Je  me  suis  bien  gardé  de  dire  que  ces 
Iules  avaient  des  caractères  chimiques  .  physiques  ou  autres , 
qu'on  ne  pourrait  tes  rencontrer  nulle  part  dans  la  nature  ailli 
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que  dans  le  cancer.  Loin  de  mon  esprit  cette  étrange  hyperbole  I 
Mais  ce  que  je  puis  dire  et  afErmer,  et  je  ne  saurais  trop  le  répéter, 
c'est  qu'un  produit  morbide  étant  donné ,  le  pathologiate  clinicien 
sufSsamnient  versé  dans  les  études  microscopiques  peut,  dans  1& 
grande  majorité  des  cas ,  déterminer ,  d'apr&s  l'examen  an  micro- 
scope, s'il  s'agit  d'un  cancer  ou  non.  Je  n'ai  jamais  prétendu  autre 
chose,  et  plus  de  dix  ans  d'études  continuelles  sur  cette  question 
m'ont  donné  à  ce  sujet  une  conviction  inébranlable.  J'ai  cherdié  dans 
ce  chapitre  à  être  aussi  complet  que  possible  dans  l'exposé  de  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  chimiques  sur  le  cancer.  Malheureuse- 
ment cette  partie  de  la  science  est  encore  bien  peu  avancée. 

Dans  le  second  chapitre,  j 'insiste  avant  tout  sur  l'unité  du  cancer. 
Que  l'on  prenne  le  squirrhe ,  l'encéphaloïde ,  le  cancer  hématode , 
mélanique  ou  colloïde,  on  a  toujours  affaire  &  une  seule  et  même 
maladie.  Celui  qui  voudrait  y  établir  des  genres  et  des  espèces, 
comme  en  histoire  naturelle ,  méconnaîtrait  l'unité  de  l'organisme  et 
la  nature  fondamentale  des  changements  physiologiques  qui  s'y 
opèrent  et  que  l'on  appelle  des  maladies.  Je  passe  ensuite  au  déve- 
loppement  du  cancer,  et  je  retrouve  en  partie ,  sur  une  plus  grande 
échelle ,  les  changements  signalés  dans  les  cellules  du  cancer.  Bien 
des  points  cependant  restaient  à  éclaircir.  Le  cancer,  en  possession 
d'une  circulation  artérioso-veineuse,  devait  nécessairement  subir  les 
modifications  qu'entraînent  les  divers  états  de  la  circulation.  Tels 
sont  :  l'accroissement  régulier,  les  troubles  circulatoires  ,  qui  pro- 
duisent l'inflammation  ,  l'ulcération,  la  gangrène,  les  épanchements 
apoplectiformes  ,  l'atrophie  et  même  la  disparition  locale  de  ce  mal , 
tant  atrophique  que  cicatricielle.  Je  n'admets  plus,  comme  autrefois, 
le  ramollissement  comme  phase  de  développement.  De  même  que  la 
gangrène,  il  peut  survenir,  mais  il  n'est  point  nécessairement  liéi 
l'existence  du  cancer.  Pénétré  de  la  lecture  des  travaux  récents  sur 
la  matière,  j'ai  pu  constater  les  divers  modes  d'altérati<Hi  qui  ont 
fait  établir  le  cancer  rétrograde  comme  une  phase  d'évolution ,  mais 
je  n'ai  pas  pu  voir  dans  ces  changements  une  tendance  curative  ; 
car  l'altération ,  la  destruction  même  d'une  portion  du  tissu  cancé* 
reux  n'implique  malheureusement  point  la  cessation ,  pas  même  la 
diminution  constante  ou  fréquente  de  ta  dispo«tion  cancéreuse  gé- 
nérale de  l'économie. 

En  parlant ,  dans  ce  chapitre ,  de  l'extension  du  cancer,  j'ai  eu 
soin  de  distinguer  la  propagation  locale  et  la  généralisation ,  le  ciin- 
cer  primitif  propagé ,  et  le  cancer  successif ,  secondaire.  Frappe  do 
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la  fMqaoïCe  avec  laquelle  la  mort  aurrient ,  alors  même  que  l'état 
loeiJ  des  organes  n'implique  point  la  Urminaison  fatale,  j'y  voia 
une  nouvelle  preuve  de  l'altération  que  ce  ma)  fait  subir  à]*éco- 
Bomie  tout  entière.  J'ai  soumis,  dans  toutes  mes  autopsies,  les 
lésions  non  cancéreuses  à  un  examen  attentif.  Cette  eource  féconde 
d'enseig^nements  m'a  montré  à  la  fois  jusqu'où  s'étend  la  détériora- 
tion de  la  nutrition ,  et  jusqu'à  quel  point  celle-ci  peut  troubler  la 
circulation ,  provoquer  des  états  phlegmasiques  divers ,  et  entraioer 
la  coagulation  même  du  sang  dans  des  vaisseaux  d'un  assez  gros 
calibre.  Dana  mes  études  sur  le  rapport  qui  existe  entre  le  cancer  et 
les  alTections  tuberculeuses ,  je  suis  arrivé  à  ce  curieux  résultat ,  que 
les  cancéreux  pouvaient  parfaitement  bien  devenir  tuberculeux; 
mais  je  n'ai  pas  vujusqu'&cejour  la  phthisie  tuberculeuse  en  marche 
progressive  donner  naissance  pendant  le  cours  de  ses  progrès  à  une 
maladie  cancéreuse. 

La  fréquence  comparative  du  cancer  dans  les  divers  organes  est 
ensuite  soumise  à  l'analyse.  Le  dernier  paragraphe  enân  de  ce  sfr- 
cond  chapitre  traite  du  cancroïde. 

J'ai  cherché  à  établir  dans  ces  généralités  ,  ainsi  que  ding  les 
divers  chapitres  spéciaui:  dans  lesquels  il  est  question  plus  tard  du 
cancroïde ,  que  c'est  une  maladie  locale  contrastant  sous  ce  rapport 
avec  le  cancer ,  aifectioti  générale  d'emblée  et  qui  tend  toujours  à 
infecter  l'écunomie  tout  entière.  Résultat  d'une  véritable  substitu- 
tion d'éléments  nouveaux,  le  cancer  fait  disparutre  les  éléments 
normaux ,  tandis  que  le  cancruïde  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  n'est  constitué,  au  contraire,  que  par  l'exagération, 
.  l'hypertrophie,  et  plus  tard  l'inâammatiun  et  l'ulcération  d'éléments 
physiologiques,  hypersécrétés  lorsqu'il  s'agit  d'épiderme  et  d'épi- 
thélium ,  ou  développés  outre  mesure  lorsque  la  couche  papillaire 
est  principalement  atteinte.  Ces  différences  ne  nous  ont  pas  fuit  né> 
gliger  l'analogie  qui  existe  entre  le  cancer  et  le  cancroïde.  La  marcha 
toujours  envahissante ,  la  diffusion  et  la  tendance  aux  récidives  sur 
place  ne  permettent  point  de  regarder  le  cancroïde  comme  une  affec- 
tion bénigne ,  bien  que  locale. 

Le  troisième  chapitre  traite  de  la  pathologie  générale  du  cancer. 
Dans  la  symptomatologie ,  j'analyse,  avant  tout,  ce  qui  a  rapport 
au  début ,  point  essentiel  pour  établir  de  bonne  heure  le  diagnostic. 
Je  passe  ensuite  en  revue  les  symptômes  physiques  tels  que  l'exis- 
tence d' une  tumeur,  son  apparition  ,  son  accroissement ,  son  ulcérs- 
ticn  ,  de,  puis  j'arrive  aux  symptômes  physiologiques  ,  à  t'altéra- 
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tion  des  grandes  fonctions ,  telles  que  la  digestion  ,  la  nutrition ,  la 
circulation  et  l'innervation.  Je  termine  cette  partie  par  Texamendu 
mode  de  retentissement  du  cancer  sur  Tétat  général  de  la  santé ,  et 
je  retrouve  les  preuves  d'un  trouble  constitutionnel  profond  dans 
le  fait  que  ceux  même  qui  n'offrent  point  de  symptômes  de  locali- 
sation cancéreuse  secondaire  succombent  également  dans  le  dernier 
degré  de  marasme.  Parlant  ensuite  de  la  marche  et  de  la  durée 
du  cancer,  je  me  borne  essentiellement  à  la  statistique  qui  résulte 
de  mes  propres  observations.  Elles  sont,  pour  le  cancer  seul,  au 
nombre  de  447,  pour  les  maladies  curables  confondues  avec  le 
cancer  au  nombre  de  168 ,  et  pour  les  tumeurs  évidemment  non 
cancéreuses  au  nombre  de  plus  de  400.  J'ai  été  ainsi  à  même  d'éta- 
blir à  la  fois  la  marche  et  la  durée  générate  du  cancer  et  de  ses  di- 
verses localisations. 

En  analysant  les  causes  attribuées  au  cancer ,  je  confesse  l'insuf- 
fisance des  notions  qu'oifre.  sur  ce  sujet,  Tétat  actuel  de  la  science. 
Il  est  question  d'abord  de  l'influence  des  causes  extérieures.  Parmi 
celles-ci,  on  rencontre  dans  les  livres  une  étrange  exagération,  par 
rapporta  l'influence  des  violences  externes,  des  chagrins  et  de  l'hé- 
rédité, exagération  que  je  me  suis  efforcé  de  réduire  à  sa  juste  va- 
leur. En  parlant  de  l'influence  de  Tâge  et  du  sexe,  je  distingue  de 
nouveau  les  résultats  obtenus  pour  les  affections  cancéreuses  prises 
en  masse  et  ceux  qui  s'appliquent  aux  diverses  localisations.  Une 
courte  esquisse  sur  le  cancer  chez  les  animaux  m'a  paru  nécessaire, 
à  cause  de  l'importance  toujours  croissante  que  prend ,  à  nos  yeux, 
la  pathologie  comparée,  source  féconde  en  applications  de  véritable 
physiologie  pathologique. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  le  cancer  et  les  maladies  avec  les- 
quelles on  pourrait  le  confondre  est  exposé  avec  détail  ;  toutefois 
j'ai  dû  me  borner  à  des  remarques  tout  à  fait  sommaires  ,  parce  que 
dans  le  courant  de  ce  livre ,  dans  chaque  chapitre  spécial ,  le  dia- 
gnostic ,  aussi  bien  clinique  qu'anatomique ,  a  particulièrement  fixé 
mon  attention.  Il  n'y  a  pas  beaucoup  à  dire  sur  le  pronostic  qui  , 
pour  le  cancer,  est  généralement  fâcheux ,  et  ne  varie  que  par  rap- 
port au  temps  plus  ou  moins  long  au  bout  duquel  arrive  la  terminaison 
fatale.  Nous  verrons,  du  reste,  qu'il  en  est  autrement  pour  les  nom- 
breuses affections  confondues  jusqu'à  ce  jour  avec  le  cancer. 

Dans  le  quatrième  chapitre,  je  m'occupe  du  traitement.  Dans 
lea  généralités,  aussi  bien  que  dans  la  partie  spéciale,  j'insiste 
ifur  la  grande  im|)ortançe  d'une  bonne  hygiène.  A  coup  sûr,  une 
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des  raisons  de  l'pxtrènie  maligniti5  du  cancer  gît  dans  les  troabl 
qu'il  apporte  ù  la  nutrition.  Par  conséquent ,  le  but  incessant 
médecin  doit  être  de  maintenir  celle-ci  le  plus  longtemps 
en  bon  ^lat.  Or  l'hyglfene  seule  est  capable  de  soutenir  celle  lutte 
de  réparer  pendant  un  certain  temps  encordes  brtches  que  fait 
tinuellement  cet  ennemi  envahissant.  C'est,  à  nos  yeux,  le 
grand  mérite  d'Abernelhy,  dont  on  a  beaucoup  vant*^  à  tort  la  cîi 
sification  des  tumeurs,  d'avoir  fortement  insisté  dans  tous  ses  6c\ 
sur  la  nécessité  d'un  régime  très  soigneusement  approprié  à  l'étal 
du  malade  dans  les  affections  chirurgicales. 

En  pesant  la  valeur  des  remèdes  vantés  comme  spécifiques  contre 
le  cancer,  nous  montrons  tout  le  néant  d'une  pareille  prétention; 
nous  arrivons  ainsi  à  n'admettre  que  !e  traitement  palliatif,  soit  cl»- 
rurgical ,  soit  médical.  Animé  du  désir  d'éviter  toute  exagératioDi 
nous  ne  regardons  pas,  il  est  vrai ,  l'opération  du  cancer  coRine 
capable  de  guérir,  mais  nous  nous  gardons  bien  de  la  rejeter  absoltt" 
ment.  Tant  que  le  cancer  est  strictement  localisé  et  qu'il  peut  êui 
enlevé  en  totalité ,  il  est  de  la  saine  pratique  de  le  faire  disparaîtra 
On  ôtc  ainsi  à  la  diathëse  générale,  à  la  cause  incessante  da  nial|, 
son  principal  auxiliaire  pour  la  propagation  générale  de  t'ager\t  caiifi 
céreux,  Ce  précepte  s'applique  à  la  première  opération  aussi  blq( 
qu'aux  récidives  Dans  le  vrai  cancer,  nous  préférons  comme 
générale  l'extirpation  à  toute  autre  méthode  ;  les  caustiques  ne 
viennent  que  dans  des  cas  exceptionnels.  Nous  cherchons  à  déi 
trer  que  la  compression,  tant  vantée  par  M.  R^camier,  perd  presi]! 
toute  sa  valeur  loi'squ'on  a  analysé  les  observations  sur  leaquèll 
cet  auteur  se  fonde  pour  l'ériger  en  méthode.  Nous  passons  ensin 
en  revue  toutes  les  ressources  thérapeutiques  du  traitement  sytnpl 
tnatologtque.  Nous  ne  parlons  pas  spécialement  du  cancroïde  et 
maladies  confondues  aveii  le  cancer  en  général ,  parce  que 
avons  réserve  ces  détails  pour  des  chapitres  spéciaux. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  traite  de  l'histoire  spi 
cancer  et  de  ses  diverses  localisations.  Nous  avons  comi 
le  cancer  des  organes  de  la  génération .  de  l'utérus ,  des  o* 
des  testicules  et  celui  de  la  glande  mammaire ,  organes  qui 
leur  ensemble ,  sont  incontestablement  le  plus  souvent  atteints 
cette  maladie.  Pour  l'utérus,  nous  avons  vu  confondre  avec  le 
cinome  deux  affections  tout  à  fuit  différentes ,  l'ulc&re  rongeanf 
tumeurs  papillaires,   capables  d'acquérir  des  dimensions 
râbles,  La  syniptomatologie  du  cancer  de  la  matrice  n'ai 
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été  établie  jusqu'à  ce  Jour  par  l'observalion  et  l'analyse  des  faits. 
Nous  avons  tâché  de  combler  cette  lacune  en  traçant  la  pathologie 
du  cancer  utérin  d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  possible.  Dana 
le  traitement ,  nous  avons  énuméré  \es  principaux  moyens  aujour- 
d'hui en  usage  contre  les  maladies  utérines ,  et  nous  avons  cherché 
à  en  apprécier  la  valeur  par  rapport  au  cancer  de  cet  organe. 

Le  cancer  de  la  glande  mammaire  est  dès  longtemps  un  des  sujets 
de  prédilection  de  nos  études.  Nous  espérons  avoir  établi  dans  cette 
section  des  différences  anatomiques  et  cliniques  entre  le  cancer  du  sein 
et  son  hypertrophie  partielle,  d'une  manifcre  suffisante,  pour  que 
dorénavant  la  distinction  soil  facile  à  faire,  mèmn  avant  l'opération, 
dans  la  majorité  des  cas.  Nous  n'avons  pas  craint  de  montrer,  dans 
son  véritable  jour,  la  désespérante  constance  des  récidives  et  de  la 
terminaison  fatale  du  vrai  cancer.  Nous  ne  rejetons  pourtant  point 
pour  cela  l'opération ,  qui  est  capable  de  prolonger  la  vie  des  ma> 
lades ,  point  capital  dans  la  pratique ,  et  dont  la  théorie  fait  généra- 
lement trop  bon  marché.  D'un  autre  coté,  nous  l'avouons,  c'est  pour 
nous  une  des  plus  vives  jouissances  de  notre  vie  médicale,  d'avoir 
pu  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'hypertrophie  partielle  de  la  ma- 
melle, dissiper  irrévocablement  la  terreur  de  malades  qui  se  croyaient 
et  qu'on  croyait  atteintes  d'un  cancer  du  sein.  Nous  avons  pu  garantir 
une  innocuité  parfaite  à  des  femmes  atteintes  de  semblables  tumeurs, 
pour  lesquelles  l'opération  ne  nous  avait  point  paru  nécessaire ,  et 
prédire  une  guérison  durable  à  d'autres  qui  ont  dû  subir  l'extirpa- 
tion. Tout  praticien  éclairé  et  instruit  pourra  en  faire  autant  aujour- 
d'hui. 

En  terminant  cette  section,  nous  avons  dît  jeter  un  coup  d'oeil  ré- 
trospectif sur  la  célèbre  discusâion  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de 
médecine,  en  1844 ,  au  sujet  des  tumeurs  du  sein  (Ij,  et  nous  avons 
regretté  que  les  hommes  distingués  qui  ont  pris  part  à  ces  débats 
aient  plutôt  appuyé- leurs  opinions  sur  les  impressions  et  les  sou- 
venirs de  leur  expérience  que  sur  des  documents  et  des  preuves. 

Le  cancer  du  testicule  a  été  étudié  avec  soin  ;  mais  il  y  avait  moins 
de  choses  neuves  à  signaler  que  pour  les  autres  organes.  Nous  avoua 
cependant  analysé  le  beau  travail  de  M.  Jarjavay  sur  le  fongua 
bénin  du  testicule,  travail  dont  nous  avons  pu  nous-même  conArmer 
la  hgouiense  exactitude. 

Le  second  chapitre  roule  sur  le  cancer  des  oi^anes  de  la  digestùn 

(1)  BulUtin  de  V Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  330  et  luiv. 
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qui  le  (lispule  presque  aux  organes  de  la  géni^ratîon  pour  la  fréquence 

(le  l'alliiralion  careinomalc-use,  A  l'occasion  Ju  cancer  de  la  langae. 
nous  rencontrons  de  nouveau  le  cancroïde  èpidermique  confondu  ai 
le  cancer,  et  nous  constatons  que  ce  cancroiile  peut  infectir  les  rIi 
voisines ,  et  que  la  difTiculli.'  de  tout  enlever  rend  culte  maladie  înfl«^ 
niment  grave  ;  mais  ce  qui  trace  entre  elle  et  le  cancer  une  ligne  îe 
déinarcalion  bien  nette .  c'est  sa  nature  strictement  locale.   Nom 
(Ii5crivons  ensuite  le  cancer  du  pillais  et   de  l'cDsnphage.  Dansot 
dernier  aussi  nous  avons  observé  le  cancroïde  strictement  le 
En  vertu  de  ce  fait,  se  présente  ici  de  nouveau  une  double  qu« 
d'avenir  thérapeutique  :  l'une  est  la  possibilité  de  rattacher  ces 
fections  dans  quelques  cas  au  principe  vénérien,  et  prubablement 
ac<;idents  tertiaires  ;  l'autre,  de  tenter  derechef  toutes  les  resaoui 
de  la  chirurgie,  et  l'emploi  des  caustiques  surtout,  pour  combsUJ 
ce  mal    On  agit  avec  bien  plus  d'assurance  lorsqu'on  a  ta  persr 
twe  de  ne  combatire  qu'un  mal  local ,  que  lorsqu'on  lutte  cxmtrei 
mal  général  et  diathésique,  dont  la  localisation  n'est  que  la  bl 
et  non  la  racine. 

Le  cnncer  de  l'estomac  a  fait  le  sujet  d'une  analyse  at 
plète  que  possible,  tant  par  rupport  à  l'anatotnie  que  poÎH 
thologie.  Nous  espérons  y  avoir  di^monlré  que,  si  en  méde6iïii 
caractères  d'une  valeur  pathognomonique  absolue  nous  manquenll'l 
leur  valeur  relative  est  cependant  très  grande .  lorsqu'on  a  soin  M 
ne  point  isoler  les  phénomènes ,  mais  de  les  étudier  dans  toutes 
connexions,  leur  coordination  et  leur  succession.  Nous  avons 
guenient  analysé,  dans  cette  partie,  les  beaux  travaux  de  1' 
allemande  sur  l'ulcère  simple  de  l'estomac.  Bien  que  l'analyse 
symptômes  y  laisse  à  désirer,  nous  y  trouvons  de  nouveau  la  pr 
que  dans  l'estomac ,  comme  ailleurs,  des  maladies  curables  peai 
quelquefois  simuler  le  cancer.  Dernièrement  nous  avons  guëri  ptfl 
l'iodure  de  potassium  une  jeune  femme  qui  présentait  un  grandi 
nombre  de  symptômes  capables  de  faire  présumer  l'existence  d'Oïl 
cancer  de  l'estomac,  et  nous  n'aurions  certainement  pas  tenté  ml 
traitement  énergique  et  varié  pour  finir  par  trouver  un  moyen  0*1 
ratif  et  efficace ,  si  nous  n'avions  pas  cru  à  la  possibilité  de  l'ekiad 
d'un  ulcère  simple. 

Nous  donnons  ensuite  la  description  du  cancer  des  întestiHÉ, 
l'occasion  duquel  nous  analysons  avec  détail  tout  c*  qui  a  rappotttl 
la  colotomie  ,  pour  terminer  ce  chapitre  par  la  description  du  concal 
du  foie ,  de  la  rate  et  du  pancréas. 
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Nous  arrivons  ensuite  au  cancer  et  au  cancroïde  de  la  peau.  C'est 
à  l'occasion  de  criui-ci  que  nous  exposons  avec  détail  le  résultat  de 
toutes  nos  observations  sur  le  cancroïde  et  ses  diverses  localisations 
qui ,  sous  le  rapport  du  pronostic ,  olTrent  des  différences  marquées. 
Ce  chapitre  contient  trop  de  diilaiU  pour  que  noua  puissions  en 
donner  un  aperçu  ici.  Il  nous  suffira  de  faire  remarquer  que  nousy 
invoquons  le  témoignage  des  plus  grands  chirurgiens  du  siècle  passé 
et  de  celui-ci,  pour  prouver  qu'on  avait  déjà  pressenti  la  dtlférenee 
que  nous  établissons.  Fort  de  la  curabilité  du  cancroïde  dans  an 
grand  nombre  de  cas  ,  nous  sommes  naturellement  amené  à  exposer 
son  traitement  avec  beaucoup  de  détail. 

A  l'occasion  du  cancersous-cutané,  nous  insistons  sur  l'existence 
des  tumeurs  fi bro- plastiques  fréquentes  dans  les  membres  et  dans  la 
cuisse  surtout ,  tumeurs  que  nous  avons  tu  fréquemment  confondre 
avec  le  cancer.  £n  parlant  du  cancer  des  glandes  superlicielles,  nous 
décrivons  celui  de  la  glande  thyroïde  d'une  manière  plus  détaillée 
que  cela  n'a  été  fait  encore  dans  les  traités  sur  le  cancer. 

Le  système  osseux  a  une  propension  à  la  localisation  cancéreuse. 
Il  n'est  pas  moins  vrai  qu'on  a  souvent  confondu  avec  le  cancer  des 
os  et  désigné  bous  le  nom  vague  d'osléosarcome  des  tumeurs  fibreuses, 
fi  bro -pi  astiques,  cartilagineuses,  etc.  Séparer  ces  affections  du  cancer 
des  os  et  suivre  celui-ci  dans  les  divers  points  du  squelette ,  telle  a 
été  la  tâche  que  nous  avons  dû  remplir  dans  ce  chapitre. 

Les  tumeurs  des  centres  nerveux  et  de  la  boîte  crânienne  rem- 
plissent un  des  plus  longs  chapitres  de  cet  ouvrage.  Bien  des  ques- 
tions d'anatomie,  de  physiologie  et  de  pathologie  s'y  rattachent. 
Nous  croyons  y  avoir  démontré,  en  outre,  que  l'observation  clinique 
est  d'une  extrême  importance  dans  les  questions  les  plus  sérieuses 
de  la  physiologie  du  système  nerveux,  que  l'on  a  cherché  à  résoudre 
trop  exclusivement  par  la  voie  expérimentale. 

Parmi  les  organes  des  sens ,  celui  de  la  vision  fait  le  sujet  d'un 
chapitre  spécial.  Fondé  sur  l'analyse  de  23  observations,  il  pré- 
sente l'histoire  assez  complète  du  cancer  de  l'œil  ;  et  parmi  les  points 
que  je  crois  devoir  faire  ressortir,  j'insiste  sur  la  nature,  In  plupart 
du  temps  cancéreuse,  de  la  mélanose  de  l'œil. 

t«s  affections  cancéreuses ,  enfin ,  des  organes  urinaires ,  respira- 
toires et  circulatoires ,  terminent  la  partie  spéciale  de  ce  livre. 

J'éprouve ,  en  finissant ,  le  besoin  d'exprimer  toute  ma  gratitude 
aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  qui ,  depuis 
des  années ,  ont  eu  la  bonté  de  mettre  à  ma  disposition  de  précieux 
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matériaux.  Je  dois  des  remercîmenU  particuliers  à  MM.  Vdpean 
et  Louis.  M.  Velpeau  a  bien  voulu  tne  permettre  d'examiner  dqpiiis 
dix  ans  bientôt  toutes  les  tumeurs  opérées  dans  sa  division  à  l'hôpital 
de  la  Charité,  et  d'y  recueillir  les  observations  des  malades,  Soa- 
veiit  même  il  m'a  fait  parvenir  des  pièces  fort  remarquables  prove- 
nant de  sa  pratique  particulière.  M.  Louis  a  eu  la  rare  obligeance 
de  bien  vouloir  me  confier  un  certain  nombre  d'observations  sur  le 
cancer,  recueillies  par  lui-même.  Celles-ci  m'ont  été  utiles  ,  surtout 
pour  le  cancer  de  l'utérus.  Quant  au  cancer  de  l'estomac ,  je  l'avais 
déjà  complètement  rédigé  au  moment  oùj'ai  pu  étudier  les  faits  im- 
portants  recueillis  par  M.  Louis;  cependant  ces  faits  m'ont  été  bien 
précieux  comme  point  de  comparaison  et  comme  contrôle  de  met 
propres  recherches. 

Pénétré  à  la  fois  de  ta  difficulté  et  de  l'importance  de  bien  exposer 
les  recherches  de  science ,  je  dois  réclamer  toute  l'indulgence  da 
public  pour  la  forme  de  ce  livre.  Quant  au  fond ,  c'est  au  jugement 
impartial  du  présent  etde  l'avenir  que  je  fais  appel,  résigné  d'avance 
à  m'y  soumettre. 

H.  Lbbbrt. 


Ptrii,  le  «Oavnl-ISSI. 
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Le  c»ncer  est  une  maladie  spéciale,  différente  de  tontes  les  autres, 
se  développant  en  verta  d'une  prédisposition  particulière.  Le  caractère 
fondamental  du  cancer,  comme  tissu,  est  de  constituer  une  véritable 
substitution  d'une  matiëre  nouvelle  aux  tissus  normaux  au  milieu 
desquels  il  est  déposé.  Aussi  le  tissu  cancéreux  est-il  différent, 
dans  son  aspect  à  l'œil  nu  et  dans  ses  éléments  microscopiques ,  de 
tous  les  autres  tissus  tant  normaux  que  pathologiques.  Cette  sub- 
stitution montre  une  tendance  prononcée  à  la  propagation  ,  d'abord 
locale ,  en  faisant  disparaître  de  plus  en  plus  les  parties  qui  l'en- 
tourent ,  en  atteignant  ensuite ,  par  irradiation ,  des  parties  voisines 
un  peu  plus  éloignées,  telles  que  des  glandes  lymphatiques,  la 
peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sooa-muqueux ,  etc.,  et  en 
se  propageant  en  dernier  lieu  i  l'économie  tout  entière.  Cette 
infection  générale  oitraîne  le  dépérissement  et  produit  en  outre  très 
fréquemment  des  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  des  parties 
éloignées  du  aiége  primitif  de  la  maladie.  Le  cancer  récidive  à  peu 
près  coDBtamment  après  les  opérations ,  soit  dans  le  voisinage  du 
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point  primitivement  affecté ,  soit  dans  un  ou  plusieurs  autres  points 
plus  éloignés.  11  conduit  enfin  fatalement  à  la  mort. 

Nous  allons  ajouter  à  cette  définition  quelques  remarques  qui  a 
ront  fort  succinctes,  tous  les  points  indiqués  ici  devant  reoeTOÎ 
dana  le  courant  de  c«  travail  des  développements  trbs  circonat 
et  appuyés  sur  des  preuves  nombreuses. 

Nous  tenons  avant  tout  à  réunir  l'ensemble  de  ses  caraotèMt 
pour  définir  le  cancer;  car  chacun  de  ces caractèrea  pris  isolémeot, 
les  éléments  microscopiques  exceptés ,  n'a  aucune  valeur  pathogno- 
monique,  et  encore  verrons-nous  plus  tard  qu'il  y  a  des  circuit  I 
stances  dans  lesquelles  les  cellules  cancéreuses  n'offrent  point  la| 
aspect  typique. 

Nous  disons  que  le  cancer  est  une  maladie  spéciale.  Toate  i 
ntarcbe  clinique  le  démontre.  Un  dépôt  cancéreux  se  forme  loci 
lement  ;  l'économie  reste  pendant  longtemps  dans  de  bonnes  condt 
dons  ;  on  enlève  le  mal  complètement  et  largement  dans  les  j 
saines;   mais,  qu'on  le  fasse  disparaître  sur  place  ou  qu'on  n' 
touche  point,  la  prédisposition  particulière  en  vertu  de  laquelle  ', 
ma]  s'est  primitivement  formé  est  toujours  agissante.  On  peut  êl 
sûr  qu'il  y  aura  ou  reproduction  ou  extension  du  mal  local ,  et  q 
la  période  terminale  du  dépérissement  ou  de  l'infection,   aveo  ( 
sans  localisations  secondaires,  surviendra  infailliblement.  Quelles 
la  maladie  qui  offre  de  pareils  caractères?  L'histoire   des   autll 
produits  accidentels  nous  montre  une  marche  clinique  bien   . 
rente ,  sans  compter  que  pour  toutes  les  autres  tumeurs ,  à  l'exeei 
tion  des  tubercules  ,  nous  reconnaissons  quelque  élément  normal  i 
l'économie.  Et  si  le  canoroïde  épidermique  partage  avec  le  cuM 
la  tendance  à  l'extension  locale ,  aux  récidives  sur  place  et  m&K 
à  l'infection   des   glandes  lymphatiques   voisines  ,   il   > 
essentiellement  par   sa  structure   anatomique   et   microscopiqtt 
primitivement  homœomorphe ,  par  l'absence  de  toute  récidive  £la 
gnée  du  siège  primitif  et   de  ses  irradiations  lymphatiques,   p 
l'absence  enfin  de  tout  dépôt  cancéreux  véritable ,   et  mênie  i 
tout  dépôt  épidermique  dans  des  points  éloignés  du  mal  locdl 
ainsi,  le  cancroïde  est  une  maladie  grave  susceptible  d'entraîné 
la  mort,  mais  il  est  jusqu'au  bout  une  maladie  locale,  tandis  qm 
le  cancer  est  une  maladie  de  l'économie  tout  entière  ou  le  devi^ 
infailliblement  au  moins  par  son  développement  progressif.  LadlÉ 
férence  entre  le  cancer  et  les  maladies  tuberculeuses  est  on  ne  pea 
plus  grande.   Nous  savons  aujourd'hui  que  les  tuberoules,   Hlk 


I^INITION  DU  CiHCU.  3 

existent  en  petit  nombre,  quand  leur  siëge  est  dans  les  organes  su- 
perficiels, n'entraînent  aucune  conséquence  grave  pour  l'économie, 
qu'ils  ne  deviennent  mortels  que  par  l'abondance  de  leur  excrétion , 
et  lorsqu'ils  sont  déposés  dans  des  organes  dont  l'intégrité  fonction- 
nelle est  nécessaire  &  l'entretien  de  la  vie.  Du  reste,  rien  de  plus 
nettement  et  de  plus  franchement  différent  que  les  caractères  mi- 
croscopiques du  cancer  et  du  tubercule.  Quant  à  la  morve  et  &  la 
Byphili#  surtout,  nous  observons  bien  une  maladie  locale  qui  pro- 
duit des  accidents  aucceesifs  et  ensuite  une  infection  constitution- 
nelle ;  mais  ici  l'apparition  primitive  de  la  maladie  ne  se  fait  pas 
en  vertu  d'une  prédisposition  particulière,  mais  bien  plutôt  par 
l'introduction  d'un  venin  du  dehors  au  dedans.  Aussi  ce  poison, 
pour  être  absorbé ,  doit-il  plutôt  résider  dans  le  sérum  du  pus  de 
la  morve  et  de  la  syphilis  ,  et  ne  produit-il  point ,  quelle  que  soit  la 
multiplicité  des  altérations  constitutionnelles,  un  tissu  spédal  comme 
le  cancer  :  l'introduction  accidentelle  dans  l'économie  et  l'absence 
d'un  tissu  spécial  posent  donc  une  barrière  infranchissable  entre 
ces  maladies  et  les  affections  cancéreuses. 

Nous  insisterons  souvent  sur  le  fait  de  la  substitation  dans  le 
cancer.  C'est  de  cette  façon  qu'il  faut  entendre  ce  que  l'on  appelait 
autrefois  transformation,  d'après  une  doctrine  erronée  en  tous  points 
et  trop  généralement  condamnée  pour  que  nous  ayons  besoin  de  la 
réfuter.  C'est  en  substituant  au  tissu  normal  un  tissu  hétéromorphe 
que  le  premier  dépôt  cancéreux  apparut  dans  le  sein ,  dans  la  peau, 
dans  le  col  de  la  matrice ,  dans  le  foie  et  partout.  Et  à  mesure  qu'il 
se  développe ,  qu'il  se  vascularise ,  que  la  nutrition  s'y  opère ,  les 
éléments  histologiqnes  au  milieu  desquels  il  a  apparu  sont  com- 
primés ,  atrophiés  et  finissent  par  disparaître.  Ce  n'est  donc  point 
la  fibre  musculaire,  ou  l'élément  glandulaire,  ou  la  trame  osseuse  qui 
devient  cancéreuse ,  mais  c'est  la  place  que  ces  éléments  occupaient 
qui  est  envahie  par  le  cancer.  Qu'on  ne  m'objecte  pas  que  l'on  trouve 
quelquefois  des  cellules  cancéreuses  dans  l'intérieur  des  cylindres 
musculaires.  La  substitution  ici  ne  change  que  de  manière  d'être.  Le 
cylindre  musculaire  s'imbibe  d'un  blastème  cancéreux.  Les  cellules 
ou  les  noyaux  se  développent  dans  son  intérieur,  les  fibres  longues 
et  les  raies  transversales  disparaissent.  Qu'y  a-t-il  1&  autre  chose 
qu'une  substitution  qui  s'i^re  de  dedans  en  dehorsl  Le  cylindre 
musculaire,  au  lieu  de  disparaître  par  compression,  est  distendu, 
désorgaotaé  en  dedans ,  et  finit  par  être  diffluent  et  méconnaissable. 

Nous  avons  dit ,  dans  la  définition ,  que  le  cancer  récidivait  à  peu 
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prbs  toujours  np^^s  les  opérations ,  et  conJuisait  fatalement  à  la 
mort.  Nous  (lisons  à  peu  près  laujoura  pour  ne  pas  être  trop  absolu. 
Mais  en  réalité  toutes  les  observations  qui  nous  ont  servi  dans  Ml 
ouvrage  nous  ont  démontré  la  constance  des  récidives,  chaque  foi 
que  les  malades  ont  pu  être  suivis  pendant  asse^i  longtempa ,  et  Ob 
n'est  que  chez  ceux  qui  ont  été  perdus  de  vue  de  bonne  heure  qn'dfe 
n'a  pas  été  positivement  constatée.  Tel  est  aussi  le  résultat  de  l'ob- 
servation de  M.  Broca  qui,  pendant  le  temps  de  son  internat 
dans  le  service  de  M.  Blandin  .  a  suivi  un  grand  nombre  de  ma-  ' 
lades  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  ou  autres ,  et  chaque  foi»  qur 
le  microscope  avait  mis  hors  de  doute  In  nature  cancéreuse  d'un« 
tumeur,  les  malades  qu'on  a  pu  suivre  ont  eu  des  récidives.  Cepei*  i 
dant  nous  avons  rencontré  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesqueb  | 
celle-ci  a  été  tardive,  n'ayant  eu  lieu  qu'au  hout  de  quelques  années;  1 
nous  comprenons  dès  lors  très  bien  que  des  pathologistes  moiof 
versés  dans  la  connaissance  de  ces  maladies  puissent  regarder  le 
malades  dans  ces  conditions  comme  guéris ,  et  les  citer,  s'ils  roeu-, 
rent  par  hasard  d'une  maladie  intercurrente  avant  que  la  récidttti 
ait  pu  survenir,  comme  des  guérisons  du  cancer  par  l'opérai 
Mais  plus  on  étudiera  le  cancer  d'une  manière  impartiale ,  en 
rant  de  cette  affection  tout  ce  qui  n'est  pas  du  véritable  cancer, 
on  restera  convaincu  que  la  récidive  est  la  rcgle  et  presque  la 
Nous  reviendrons  avec  détail,  dans  une  autre  partie  de  cet  ouvi 
sur  les  récidives  on  général ,  et  nous  démontrerons  qu'il  ne  faot 
confondre  avec  la  vraie  récidive  la  persistance  locale  du  mal 
mitif  après  les  opérations  insuffisantes.  Aussi  prouverons- 
comhien  la  différence  est  grande  entre  la  récidive  du  cancer, 
vent  éloignée  ou  accompagnée  de  dépôts  éloignés ,  et  celle  du 
cro'ide  toujours  locale  ou  irradiante,  celle  du  kéloide  toujours 
cale,  celle  de  l'hypertrophie  partielle  glandulaire,  non  seuli 
toute  locale ,  mais  qui  est  tout  simplement  aussi  une  continuati< 
travail  hjperlrophique  primitif. 

Nous  stigmatiserons  dès  à  présent  comme  contraire  à  une 
classification   la  division  des  tumeurs  en  bénignes   et  malî, 
division,  du  reste,  déjà  rejetée  fort  judicieusement  par  les 
pathologistes  anglais  qui  dans  ces  derniers  temps  se  sont 
avec  le  plus  de  succès  de  l'étude  du  cancer,  par  M.  Walshe  {] 


(I)  Wolslie,    On  nature  nnil 
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par  M.  Bennett  (1).  Une  telle  division  ,  en  posant  pour  principe  de 
clasaification  na  caractère  qui  dépend  dee  circonatancra  les  plus 
fortaites ,  rappelle  par  trop ,  en  effet ,  la  pretniëre  enfance  de  la 
science.  Une  tamenr  fibro-plastique  unique  du  cerveau ,  une  tumeur 
fibreuse  non  opérable  de  l'atéms ,  un  ulcère  non  cancéreux  de  l'es- 
toDiBC  ou  des  intestins,  l'hypertrophie  de  la  tunique  musculaire  au- 
tour du  pylore ,  peuvent  entraîner  la  mort  du  malade  ;  pourtant  îl 
ne  viendra  à  l'idée  de  personne  de  classer,  i  cause  de  cela ,  ces  di- 
verses lésions  parmi  les  cancers. 

Abstraction  faite  de  la  question  pratique ,  il  y  a  dans  le  terme  de 
malignité  une  idée  qui  est  plutôt  conforme  à  la  manière  dont  les  gens 
du  peuple  envisagent  la  médecine  qui  guérit  ou  qui  ne  guérit  pas , 
qu'uQe  vérité  scientifique.  Aussi  si  un  auteur  moderne.  M,  Brach  f2), 
a  pris  pour  titre  d'un  ouvrage  sur  le  cancer  ■  le  Diagnostic  des 
timieurs  malignes  ■•,  ce  titre  seul  fait  déjà  mat  augurer  de  l'esprit 
qui  domine  dans  ce  livre,  impression  Hbiheuse  que  la  lecture  de  cet 
ouvrage  ne  détruit  point. 

1a  mort  constante  dans  tous  les  cas  de  cancer  dont  nous  avons 
pu  suivre  l'évolution  complète  est  un  fait  &  la  fois  frappant  et 
instructif  :  frappant ,  parce  qu'il  n'y  a  guère  de  maladie  chronique 
qui  Boit  dans  ce  même  cas  d'une  manière  aussi  absolue  ;  instructif, 
parce  que  cette  mort  survient  non  seulement  lorsqu'il  y  a  infection 
manifeste' avec  de  nombreux  cancers  secondaires,  mais  lors  même 
que  ces  dépôts  tardifs  n'arrivent  pas ,  lors  même  que  le  mal  local 
ne  produit  pas  des  accidents  assez  graves  pour  expliquer  la  cause 
de  la  mort ,  et  nous  sommes  obligé  d'admettre  qu'il  y  a  là  une  action 
délétère  sor  l'économie  tout  entière,  sans  que  l'anatomie  patholo- 
gique en  rende  suffisamment  compte.  Nous  trouvons  dans  ce  fait 
une  nouvelle  preuve  de  la  réserve  qu'un  esprit  philosophique  doit 
mettre  dans  l'appréciation  de  la  valeur  de  l'anatomie  pathologique , 
qui  nous  éclaire  sur  beaucoup  de  points ,  mais  qui  bien  souvent  ne 
nous  rend  pas  compte  des  phénomènes  cliniques.  Aussi  est-il  bon 
de  se  rappeler  toujours  que  le  produit  morbide  est,  comme  son  nom 
l'indique ,  un  produit ,  un  effet  de  la  mahidie ,  dont  la  cause  est  plus 
profonde  et  malheureusement  souvent  inaccessible  aux  sens  et  i 
l'observation. 

(()  Bflnnatt,  On  canceroiu  and  entKrolil  givwths.  Edioburgh  ,  184», 
p.  136. 

(t)  Bnioh  ,  Die  Diagnose  der  boetarligfii  Geschniuelste .  HsIde,  18i7. 


6  BISTDIRK  GKNiatLE  DU  CANCBB. 

Avant  de  passer  à  l'exposé  des  caractères  physiques,  microsco- 
piques  et  chimiques  du  cancer,  nous  dirons  deux  mots  sur  les  maté- 
riaux qui  nous  ont  servi,  tant  pour  celte  partie  génëraie  que  pout 
la  partie  spéciale  de  cet  ouvrage.  Nous  avons  réuni  447  oltservs- 
tions  d'affections  vraiment  cancéreuses.  Sur  ce  nombre  ,il  y^^  a  un 
sixième  à  peu  près  que  nous  avons  emprunté  à  divers  auteurs  et 
à  des  recueils  périodiques.  Une  partie  des  observations  relatives 
au  cancer  de  i'utérus  nous  a  été  communiquée  en  manuscrit  par 
M.  Louis.  Nous  avons  puisé  un  certain  nombre  de  faits  dans  le« 
Bulletins  de  la  Société  analomtque.  Quant  aux  autres  faits  «m- 
pruntés ,  nous  en  indiquerons  la  source  dans  les  chapitres  spéoiua. 
Nous  avons  réuni  ainsi  447  observations  sur  ie  cancer  et  164  anr  kt 
affections  cancroides,  fi bro-pl astiques  et  hjpertrophiques,  confondiM 
avec  le  cancer,  et  ce  n'est  que  pour  les  produits  accidentels  du  cer- 
veau et  des  méninges  que  nous  avons  recherché  sur  une  plus  vRsti 
échelle  des  matériaux  en  dehors  de  nos  propres  observations.  Nota 
assoirons  donc  les  recherches  renfermées  dans  ce  livre  sur  un 
tériel  de  plus  de  600  faits  observés  avec  soin  et  détail.  S'il  nous  anin 
parfois  d'être  très  positif  sur  un  point  encore  litigieux  pour  qaeloiM 
auteurs,  c'est  que  l'étude  d'un  pareil  nombre  de  faits  peut  donner 
convictions  bien  fermes  et  bien  arrêtées ,  là  où  des  matériaux  mt 
nombreux  ne  conduiraient  qu'à  des  impressions  auxquelles  la  dia]«M: 
Uque  seule  peut  donner  une  apparence  de  vérité  et  de  certitude. 


tj  n.  OaraoUni  phyiiquei  du  < 


r  examiné  à  I'cbiI  na. 


Nous  distinguons  avant  tout ,  dans  le  cancer,  les  parties  liqoidU 
et  solides ,  distinction  plutôt  pratique  que  rationnelle  ;  car  le 
cancéreux,  qui  est  le  liquide  du  cancer  par  excellence,  tient 
suspension  une  multitude  de  corpuscules  ou  cellules  au  moins 
partie  solides.  Nous  allons  nous  occuper  en  premier  lieu  du  liquii 
ordinairement  trouble  et  lactescent  que  l'on  rencontre  à  peu  d'< 
ceptions  prfcs  dans  toutes  les  productions  cancéreuses. 

1'  Du  suc  caocéreui. 

Parmi  les  caractères  physiques  appréciables  à  l'œil  nu  qoa  t 
fournit  l'étude  du  cancer,  il  n'y  en  a  point  qui  ait  une  aussi  gn 
importance,  une  telle  valeur  pathogiiomonique ,  que  le  suc  oat 
reux.  Qu'on  prenne  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  col  utérin  ,  ^ 
la  «in ,  dan»  les  testicules ,  dans  l'estomac,  dans  la  peau,  dMl 
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glandes ,  dans  les  organes  des  sens ,  dans  les  centres  nerveux  :  le 
plus  souvent  y  trouvera-t-on  sur  une  coupe  fraîche  un  suc  trouble 
et  lactescent  d'un  blanc  jaunâtre,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  suc 
cancéreux.  Dans  quelques  cas ,  ce  suc  peut  avoir  de  la  ressemblance 
avec  le  pus  «  mais  il  s'en  distinguera  par  Tabsence  des  conditions 
dans  lesquelles  le  pus  se  forme  ;  de  plus ,  Texamen  microscopique 
ne  permet  pas  de  confondre  les  globules  du  pus  avec  les  cellules  du 
cancer.  La  valeur  patbognomonique  de  ce  suc  cancéreux  exige  qu'on 
mette  un  soin  tout  particulier  à  l'avoir  pur  autant  que  possible. 
Lorsqu'il  est  très  abondant ,  on  l'obtient  bien  en  passant  simplement 
une  lame  de  scalpel  sur  la  surface  d'une  coupe  fndche  ;  mais  de  cette 
façon  on  entraîne  souvent  des  parties  solides  de  tissu.  Le  meilleur 
moyen  est  de  comprimer  légèrement  le  tissu  cancéreux ,  ce  qui  fait 
sourdre  dans  un  grand  nombre  de  points  des  gouttelettes  de  ce  suc; 
on  les  enlève  ensuite  avec  la  pointe  d'un  scalpel  pour  les  mettre  sur 
une  lame  de  verre.  Si  l'on  recouvre  cette  goutte  de  suc  d'une  seconde 
lame  mince ,  elle  fournit  un  liquide  trouble  et  homogène ,  mais  qui 
acquiert  un  certain  degré  de  transparence  par  la  compression.  Lors- 
qu'on mêle  le  suc  cancéreux  avec  un  peu  d'eau  pure ,  ce  mélange  est 
un  peu  moins  trouble  »  mais  le  liquide  reste  également  homogène. 
Les  cellules  cancéreuses  s'émulsionnent  donc  avec  l'eau ,  comme 
toutes  les  cellules  isolées  et  d'une  dimension  pas  trop  grande.  Ce 
caractère  est  très  important,  car  si  l'on  délaie  avec  l'eau  un  liquide, 
qui  ne  soit  pas  parfaitement  émulsionné,  des  grumeaux,  des  feuillets, 
ou  des  parcelles  irrégulières  se  distribuent  dans  le  liquide  qui  peut 
rester  presque  limpide  dans  les  intervalles.  La  matière  tuberculeuse, 
délayée  dans  l'eau,  se  sépare  en  une  multitude  de  grumeaux.  La 
répartition  feuilletée  a  lieu  surtout  dans  le  cancroïde  épidermique, 
et  la  dissémination  de  parcelles  plus  régulières  s'observe  avec  le 
pseudo-suc  de  l'hypertrophie  de  la  glande  mammaire  ou  avec  celui 
de  certaines  tumeurs  fibro-plastiques  très  molles  et  très  finement 
grenues. 

La  teinte  du  suc  cancéreux  ordinaire  est  d'un  jaune  très  pâle  qui 
tire  sur  le  blanc ,  tandis  que  la  teinte  jaune  tirant  légèrement  sur  le 
verdâtre  s'observe  plutôt  pour  le  pus.  Loin  de  nous  cependant  l'idée 
d'attacher  trop  de  valeur  à  ces  distinctions,  car  il  nous  est  arrivé 
plusieurs  fois  de  trouver  dans  des  tumeurs  cancéreuses  de  petites 
collections  de  ce  liquide  trouble  jaunâtre ,  dont  le  microscope  seul  a 
pu  révéler  la  nature.  C'est  dans  le  suc  cancéreux ,  ainsi  réuni  en 
petits  foyers,  ce  qui  du  reste  est  assez  rare  ,  que  l'on  peut  surtout 
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étudier  la  diffusion  des  cellules  sur  laquelle  M.  Vircliow  (l)  a  fait 
beaucoup  de  recherches  dont  nous  aurons  occasion  de  parler  av« 
détail  plus  loin. 

Le  suc  cancéreux  RSt  quelquefois  rougeâtre  par  son  mélange  avec 
le  sang  ;  mais  en  multipliant  les  coupes  de  la  tumeur,  en  essuyant 
leur  surface  avant  d'en  exprimer  le  suc .  on  obtiendra  ordinairement 
celui-ci  avec  ses  caractères  essentiels.  Dans  le  cancer  mélaniqae,  ce 
suc  est  teint  en  brun  ou  presque  on  noir,  teinte  dont  le  fond  res- 
semble toujours  à  celle  de  la  sépia ,  et  qui  trouble  l'eau  en  brun 
plus  ou  moins  foncé.  Lorsque  le  cancer  renferme  beaucoup  d'Élé- 
ments gras ,  le  liquide ,  sans  changer  de  couleur,  parait  plus  trouble 
et  plus  épais  ,  et  c'est  alors  que  la  compression  fait  sortir  du  tissu 
cancéreux  le  suc  sous  forme  de  petits  vermisseaux.  Dans  le  sqnirrbe, 
le  suc  est  généralement  plus  ténu  que  dans  l'encéphaloide;  quant 
au  suc  du  cancer  colloïde,  il  y  a  plusieurs  variétés  importantes  à 
signaler.  I!  existe  une  forme  de  cancer  colloïde  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  l'encéphaloide  et  qui ,  dans  la  même  production  ,  peut 
alterner  avec  lui.  Dans  celui-ci  on  rencontre  tantôt  un  suc  peu  épaia, 
tantôt  le  suc  par  petits  grumeaux  gélatiniformes  que  l'on  obtient 
aussi  du  tissu  cancéreux  plus  franchement  colloïde.  Selon  leur  plus 
ou  moins  grande  quantité  d'éléments  cancéreux  mêlés  à  la  gelée 
tremblotante,  on  reconnaît  également  dans  ces  cas  des  cellules 
i-.ancéreuses  au  moyen  de  l'inspection  microscopique,  et  l'on  dirait 
que  le  sérum  de  ce  suc  y  existe  à  l'état  coagulé.  Une  forme  inter- 
médiaire entre  le  sérum  liquide  de  ce  suc  et  les  grumeaux  que  nous 
venons  de  décrire  est  constituée  par  cette  matière  d'apparence 
muqueuse  que  l'on  a  appelée  pyine. 

X^  description  générale  que  nous  venons  de  donner  du  suc  cancé- 
reux s'applique  au  cancer  de  fous  les  organes.  En  effet,  quel  que 
sort  le  siège  du  cancer,  le  suc ,  avec  ses  variétés  ou  altérations ,  est 
presque  aussi  constant  et  caractéristique  que  la  présence  de  la  cel- 
lule cancéreuse, 

2-  De  l'aspect  du  tisau  cancéreux  sur  une  coupe  fralcbe. 

Le  tissu  cancéreux ,  tout  en  ayant  des  caractères  constants,  offke 
A  côté  de  ceux-ci  des  variétés  d'aspect ,  de  consistance ,  de  colora- 
tion ,  de  vascularité ,  de  mélange  avec  des  éléments  gras  ou  gélati- 
niformes ,  qui  ont  fait  envisager  ces  caractères  fortuits  comme  suffi» 

4^    (()  Vircliow,  Archîi'  fur ii(ithulo^i%<A\c  Ana,yam\t  und  PlTsioV^^iï  A.W^ 
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sants  pour  établir  autant  d'esptces  différentes.  Il  y  a  là  une  profonde 
erreur.  Le  cancer  afTecte  des  formes  différentes ,  mais  il  ne  peut  pas 
être  Boua-divisé  en  espèces  ;  il  constitue  toujours  une  unité  pntholo- 
gique  bien  tranchée. 

Les  caractères  constants  et  fondamentaux  du  tissa  cancéreux  sont 
bien  simples  :  une  trame  molle  ou  plus  ou  moins  dure ,  presque 
bomi^ne ,  d'apparence  fibreuse  ,  généralement  infiltrée  d'un 
liquide  trouble,  lactescent  et  blanchâtre,  tout  i  fait  fluide  ou  mêlé 
avec  une  substance  molle  et  inconlplétement  transparente.  Ce  tissu, 
avec  sa  trame  Bolide  et  son  suc  infiltrant ,  différencie  le  cancer  de 
tous  les  tissus  de  l'économie.  Qu'on  le  compare,  en  effet,  aux  tissus 
simples ,  tels  que  le  tissu  cellulaire ,  fibreux ,  musculaire ,  cartila- 
gineux; qu'on  le  compare  ensuite  à  des  tissus  plus  composés,  aux 
membranes  séreuses,  muqueuses,  au  tissu  glandulaire:  il  suffira 
toujours  d'avoir  les  notions  les  plus  élémentaires  en  anatomie  géné- 
rale ,  pour  ne  retrouver  nulle  part  les  caractëres  du  tissu  cancéreux. 
On  pourrait  objecter  que  ,  si  celui-ci  diffëre  des  tissus  normaux  à 
l'état  de  développement  complet ,  il  offre  cependant  de  la  ressem- 
blance avec  les  tissus  embryonaux.  Il  faut  avoir  peu  présent  à  l'es- 
prit le  développement  des  tissus  et  des  organes  pour  commettre  une 
pareille  erreur,  et  si  cette  comparaison  s  eu  pendant  longtemps  des 
partisans ,  c'est  qu'on  n'avait  pas  suffisamment  étudié  la  vraie 
texture  des  tissus  naissants  des  êtres  vivants  en  voie  de  fwma- 
,    tion. 

Ce  tissu  cancéreux  mou  ou  presque  homogène ,  d'un  blanc  pÂle 
et  jaunâtre,  forme  le  type  que  l'on  a  décrit  comme  cancer  mou,  sous 
les  noms  de  cancer  cérébriforme,  d'encéphaloïde,  de  sarcome  médul- 
laire, lorsque  le  tissu  a  une  plus  forte  consistance  et  que  la  trame 
fibreuse,  i  peine  ébauchée ,  dans  l'encéphaloïde  très  mou ,  est  plus 
fortement  développée  et  offre  un  aspect  finement  fibreux  et  réticu- 
laire,  on  a  sous  les  yeux  une  forme  intermédiaire  entre  le  cancer 
mou,  encéphaloïde,  et  le  cancer  dur,  le  squirrhe. 

L'esprit  de  systématisation  a  fait  envisager  le  cancer  de  consis- 
tance élastique  comme  encéphaloïde  à  l'état  de  crudité,  et  celui  d'une 
consistance  molle  et  pulpeuse ,  comme  encéphalmde  ramolli.  Dana 
cette  manière  de  voir,  on  n'a  pas  tenu  compte  du  fait  bien  facile 
pourtant  à  constater  :  qu'il  n'y  a  là  que  des  variétés  d'embléeet  en 
aucune  façon  des  phases  différenlielles  de  développement. 

Le  tissu  cancéreux  offre  souvent  sur  une  coupe  fraîche  un  aspect 
plus  franchement  fibreux.  On  voit  alora  des  réseaux  irréguliers,  d'un 
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tMnienaeet  blandi&tre,  renfânner  dans  les  interstices  un  tissa  jàm 
■•■,  d'm  gmjftooâtre,  duquel  la  compression  fait  sourdre  de  non- 
tmMs goolteleltes  de  suc  cancéreux.  La  vascularité  y  est  ordinaj- 
t  inégale.  On  y  découvre,  comme  dans  le  Ussu  précédent,  dei 
•  oo  des  tnicralicea  plus  étendus,  d'un  aspect  Jaune  et  t^ite.qni 
r  l'aspect  ordinairement  luisant  du  tissu  du  canc«r.  Ce 
i  dati  peut  varier  tlepuis  la  fermeté  élastique  ja>- 
qs'i  la  duetf  da  fibro-cartila^e ,  et  conslitue  le  cancer  dur,  U 
'  Cmne  déerits  oomnie  squirrbe.  Quant  au  tissu  d'un  jaune  pâle  et 
tsns  qos  l'oa  rencontre  par  grains  et  par  plaques  ,  dans  le  cancer 
■0>t  OMi  bien  que  dans  le  cancer  dur ,  nous  y  trouvons  déjà  nnt 
■kéfation  du  tissu  cancéreux  ,  qui  consiste  en  une  infiltration  molé- 
Wlsîre  gramteose  et  graisseuse.  Si  le  cancer  dur  et  le  cancer  mon 
wslituml  deux  formes  bien  distinctes  dans  leurs  types  extrêmes , 
«n  DC  rencontre  paa  moins  entre  eux  d'innombrables  variétés  de 
tnasHion. 

Un  troiaii^'roe  aspect  du  tissu  cancéreux  est  celui  décrit  sous  le 
oom  de  gélatiniforme  ou  de  colloïde,  nom  sous  lequel  on  a  confoiHto, 
ds  reste,  des  tis»us  morbides  bien  dilférents. 

En  effet ,  beaucoup  de  chirurgiens  et  de  patbolngistes  ont  condn 
que  tous  les  tissus  accidentels  d'apparence  gélatiniforme  étaient  de* 
cancers,  parce  qu'on  rencontre  le  tissu  gélatiniforme  dans  un  cer- 
tain  nombre  de  tumeurs  cancéreuses.  Nous  reviemlrons  sur  ce  point 
pins  tard.  Nous  dirons  seulement,  dès  à  prissent,  qu'il  n'est  pas  rare 
de  rencontrer  dans  le  cancer  quelques  portions  demi -transparentes, 
ayant  de  la  ressemblance  avec  de  la  gélatine  tremblotante  ou  plus 
ferme,  et  que  l'on  observe  ici  tous  les  passages  entre  un  tissu  dia- 
phane et  un  tissu  gélatiniforme  plus  trouble  et  plus  terne.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  d'observer  dans  la  même  tumeur  une  partie  darSt 
une  autre  partie  molle  et  une  troisième  gélatiniforme.  On  trouve  en 
outre ,  chez  des  cancéreux  ,  le  caractère  colloïde  du  tissu  morbide 
dans  un  organe,  tandis  qu'un  organe  voisin  renferme  un  tissu  aasM 
frant'-hement  encéphaloide  ou  squirrheux. 

L'aspect  de  la  coupe  correspond  dans  tous  les  cas  au  degré  dt 
mélange  de  ces  tissus.  La  matière  gi^latineuse  n'est  pas,  par  eUe- 
mëme,  cancéreuse,  mais  elle  est  souvent  combinée  avec  le  canaer. 
Du  reste .  ce  tissu  colloïde  est  rarement  homogène  et  I 
demi-transparente  est  ordinairement  renfermée  dans  une  tn 
fibreuse  aréolaire  fine,  tandis  que  le  colloïde,  plus  terne,  affecte 
volontien  la  forme  fineoLeu^  lob\A^«. 
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La  vascolarité  ofTre  des  degrés  bien  variables  dans  le  cancer. 
Fresque  nulle  dans  certaines  tumeurs  dures  ou  molles,  irrégnliëre- 
ment  distribuée  par  îlots  dans  d'autres,  elle  est  surtout  uniformément 
développée  dans  la  forme  molle  du  cancer;  cependant  nous  avons 
rencontré  des  squirrhes  très  vasculaires,  et  entre  autres  un  véritable 
aquirrhe  bématode  du  sein.  Lorsque  la  vascularité  est  uniforme  et 
générale,  elle  constitue  la  formedécrite  sous  le  nom  de  cancer  héma- 
tode  ou  de  fongus  hématode ,  affection  qui  a  été  souvent  confondue 
avec  les  tumeurs  érectiles  non  cancéreuses.  Nous  n'entrerons  pas  ici 
dans  les  détails  sur  les  divers  ordres  de  vaisseaux  contenus  dans  le 
cancer,  vu  que  nous  devons  revenir  sur  ce  point  en  parlant  de  sa 
nutrition.  On  a  souvent  confondu  les  épanchements  sangoins  qui 
sont  si  fréquents  dans  le  cancer,  avec  cette  surabondance  de  vasca- 
larité.  Quant  au  sang  extravasé,  on  le  trouve  tantôt  sous  forme 
d'ecchymoses  capillaires  pour  ainsi  dire ,  tantôt  sous  celle  d'épan- 
chements  véritablement  apoplectiques  et  même  très  étendus.  Cee 
épanchements  qui  subissent  du  reste  de  curieux  changements  par 
leur  résorption  partielle  ne  constituent  que  l'altération  hémorrba» 
gique  et  non  une  fnrme  spéciale  de  ce  tissu.  Nous  insisterons  sou* 
vent  sur  la  nécessité  de  séparer ,  même  dans  les  tissus  morbidee , 
les  formes  qui  proviennent  de  la  prédominance  d'un  de  leurs  élé-. 
ments  et  de  leurs  phases  de  développement,  de  leurs  altérations,  qui 
à  leur  tour  ,  sont  de  véritables  maladies  du  produit  morbide.  C'eat 
par  cette  raison  que  nous  n'admettons  pas  l'infiltration  granuleuse  rt 
graisseuse  comme  une  forme  particulière  de  cancer,  et  Mueller,  eti 
établissant  le  c^icer  réticulaire  comme  espèce  particulière ,  n'a  pas 
tenu  compte  de  la  valeur  de  ce  réticulum. 

Une  cinquième  forme  ou  aspect  du  cancer  est  celle  dans  laquelle 
une  matière  colorante  noirâtre  prédomine ,  au  point  de  donner  à 
tout  le  tissu  une  teinte  particulière ,  la  teinte  sépiacée  ou  méla- 
nique,  qui  colore  les  tumeurs  tantôt  dans  leur  totalité ,  tantôt  par- 
tiellement, et  leur  donne  ainsi  un  aspect  que  l'on  a  comparé  i  celui 
des  truffes.  Nous  hésitons  d'autant  moins  à  regarder  le  cancer 
mélané  comme  une  forme  particulière  ,  que  la  matière  colorante , 
brune  ou  noir&tre,  se  rencontre  d'emblée ,  et  souvent  dans  des  ta- 
meursdece  genre  qui  sont  encore  tellement  petites,  qu'on  ne  les  aper- 
cevrait même  pas  sans  cette  nuance  de  couleur.  En  outre,  il  y  a  des 
orguies  qui  ont  une  prédilection  vraiment  marquée  pour  la  forme 
mélanique  du  cancer.  Tels  sont ,  surtout ,  la  peau ,  l'ceil  et  l'orbite. 
Nous  avons  fréquemment  observé  dans  des  tumeurs  cancéreuM» 
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des  tr^nL^es  ou  tic  petites  places  occupées  par  un  pigment  jame 
particulier,  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  xunlhose ,  et  que 
nous  avons  le  plus  souvent  rencontré  sous  forme  d'intiltration  d'ap- 
parence graisseuse  et  opalisanle,  et  en  dehors  de  toule  trace  d'épi 
chemenl  sanguin  antérieur ,  pigment  qui  nous  paraît  avoir  de  l'ai 
logieavec  la  matière  qui  colore  le  tissu  adipeux  ou  le  jaune  de  l'œuf. 
Cette  matière,  quoique  bien  visible,  ne  s'est  cependant  point  trouvée. 
dans  nos  observations,  en  quantité  assez  notable ,  pour  noua  auto- 
riser à  en  faire  une  forme  particulière  de  cancer  pigmentaîre  xan- 
thique. 

Nous  venons  de  tracer,  d'après  l'aspect  du  tissu  cancéreux,  ses  ctiK| 
formes  principales  i  le  cancer  mou  comme  prototype,  l'encéphaloïde; 
le  cancer  dur,  le  squîrrhe  ;  le  cancer  gélatiniforme  ou  colloïde  ;  le 
cancer  très  vasculaire  ou  hématode  ;  le  cancer  pigmenté  enfin,  m 
mélanique.  Nous  signalons,  dès  à  présent ,  comme  deux  altératioiu 
fréquentes  du  cancer,  les  épanchements  hémorrhagiques  et  le  tissu 
d'un  jaune  terne  ressemblant  à  de  la  matière  tuberculeuse  ,  auquel 
nous  donnons ,  à  cause  de  cette  ressemblance,  le  nom  de  phyma- 
toïde  (ipvfm,  tubercule).  Nous  avons  été  conduit  à  créer  ce  nom  nou- 
veau par  la  nécessité  d'éviter  de  longues  circonlocutions ,  telles  que 
tissu  jaune  pâle  et  terne,  tissu  d'apparence  tuberculeuse,  etc. 

Après  avoir  ainsi  caractérisé  les  deux  points  les  plus  essentielHâe 
l'anatomie  générale  du  cancer  ,  le  suc  et  l'aspect  de  ce  tissa  m 
général ,  nous  allons  jeter  un  coup  d'œil  sur  quelques  autres  de  ses 
propriétés  moins  importantes  et  moins  essentielles.  Nous  niions  aimn 
passer  en  revue  le  volume,  la  surface  et  la  consistance  desprodu^ 
lions  cancéreuses. 


l'  CaraciËres 


accidentels  du  cancer. 


A.  Volume.  Le  volume  des  tumeurs  cancéreuses  est  extrême- 
ment variable.  On  en  voit  depuis  celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'l 
celui  d'une  tête  d'adulte ,  et  même  la  cavité  abdominale  peut ,  en 
majeure  partie,  en  être  remplie.  Toutefois  cette  grande  variété  ot 
encore  soumise  à  quelques  règles  générales  qui  sont  surtout  en  rap- 
port avec  les  lieux  où  'le  cancer  se  développe ,  et  nous  verrons  de 
plus  que  pour  plusieurs  organes  ,  les  tumeurs  très  volumineuses, 
rt'putées  cancéreuses,  ne  le  sont  pas  en  réalité.  Aussi  tout  ce  quia  AJ 
dit  sur  le  volume  du  cancer  avant  l'époque  oii  les  études  nucrosca* 
piques  ont  été  invoquées  pour  la  détermination  des  produits  mor- 
bides doit  être  accepté  avec  une  extrême  réserve. 
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C'est  ainsi,  par  exemple,  queles  tumeurs  les  plus  volumineuses  de 
la  mamelle  sont  plutôt  d'énormes  hypertrophies  du  tissu  glandulaire 
ou  au  tissu  cellulaire  qui  Tentoure ,  de  même  que  les  tumeurs  très 
étendues  des  membres»  et  surtout  de  la  cuisse,  sont  souvent,  d'après 
mes  recherches,  dénature  iibro-plastique. 

Le  cancer  de  la  matrice,  qui  occupe  presque  toujours  le  col,  est 
peu  volumineux,  lorsqu'il  est  infiltré;  plus  volumineux,  mais  ne  dé- 
passant guère  un  diamètre  de  Ç  à  6  centimètres,  lorsqu'il  est  végé- 
tant. Plus  tard,  lorsque  le  corpstout  entier  de  Tutérus  est  pris,  on  ne 
peut  plus  juger  du  volume  du  cancer  proprement  dit,  tout  le  tissu  du 
corps  de  la  matrice  infiltrée  de  cancer  est  augmenté  de  volume.  Le 
cancer  des  ovaires  peut  atteindre  un  volume  prodigieux ,  et  nous 
possédons  le  dessin  d'une  de  ces  tumeurs  qui  occupait  et  distendait 
la  majeure  partie  de  la  cavité  abdominale.  Mais  ordinairement ,  on 
trouve  dans  les  cancers  étendus  de  l'ovaire  une  partie  de  la  masse 
totale  due  au  développement  de  kystes  remplis  de  liquide.  Dans  le 
sein ,  le  squirrhe  produit  généralement  des  tumeurs  moins  grandes 
que  l'encéphaloïde  ;  toutefois  une  tumeur  cancéreuse  qui  dépasse  le 
volume  des  deux  poings  est  même  une  exception  pour  le  cancer  mou, 
que  nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  atteindre  le  volume  d'une  tête 
de  fœtus  à  terme.  Le  cancer  du  testicule  est  généralement  volumi- 
neux :  il  peut  atteindre  de  10  à  16  centimètres  de  longueur ,  sur  à 
peu  près  la  moitié  en  épaisseur  et  en  largeur.  Le  tube  digestif,  depuis 
la  bouche  jusqu'à  l'anus,  n'offre  guère  de  cancers  de  grandes  dimen- 
sions ;  l'infiltration  sous-muqueuse  y  est  la  forme  la  plus  fréquente. 
C'est  dans  l'estomac  et  quelquefois  dans  le  rectum  ,  rarement  dans 
les  parties  molles  du  palais ,  que  l'on  peut  rencontrer  des  champi- 
gnons encéphaloïdes  d'une  certaine  dimension.  Quant  au  cancer  col- 
loïde du  tube  digestif,  il  est  plutôt  étendu  en  largeur  qu'en  épaisseur. 
Le  foie  renferme  tantôt  des  masses  peu  nombreuses  de  cancer,  et 
alors  très  volumineuses,  atteignant  et  dépassant  le  volume  d'une  tête 
d'enfant;  tantôt,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire,  il  se  trouve  par 
masses  disséminées ,  très  nombreuses ,  mais  ne  dépassant  guère  le 
volume  d'une  noix,  à  moins  qu'elles  ne  soient  confluentes.  Le  cancer 
du  péritoine  existe  plutôt  par  masses  multiples  et  peu  grandes  que 
sous  forme  d'une  tumeur  unique  et  étendue.  L'inverse  a  lieu  pour  le 
cancer  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Celui  de  la  peau  est  géné- 
ralement de  petite  dimension  ,  mais  il  tend  également  à  la  pro- 
duction multiple.  Dans  les  glandes  lymphatiques ,  il  y  a  à  la  fois 
tendance  à  la  multiplicité  et  au  volume  considérable.  La  parotide 
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euïcénosé  est  volumineuse  .  landis  que  te  cancer  de  la  glande 
thyroïde  est  ordinairement  beaucoup  moins  étendu.  Le  système  m- 
■eux  offre  tantôt  des  tumeurs  nombreuses  de  petite  dimension,  tan- 
tôt des  tumeurs  uniques,  et  alors  de  dimension  beaucoup  plus  eoD* 
sidérable,  surtout  lorsqu'elles  occupent  l'extrémité  osseuse  d'une  in 
articulations  des  raembreainférieurs.  Le  cancer  des  centres  nerreu 
n'est  qu'exceptionnellement  très  grand  lorsqu'il  part  des  méninga 
et  perfore  le  crâne.  Dans  l'œil  et  l'orbite,  la  tumeur  est  plus  petitt 
lorsqu'etie  est  mélanique,  tandis  que  l'eiicéphaloïde  peut  y  acquérir 
une  vaste  étendue,  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  et  au  deli 
Le  cancer  primitif  du  rein  devient  d'autant  plus  étendu  qu'  il  est  ordi- 
nairement encéphaloïde  et  qu'il  otTre  une  tendance  prononcée  à  di 
vastes  épancbementa  sanguins  dans  son  tissu.  Dans  In  vessie,  l'in- 
filtration sous-muqueuse  augmente  plutôt  le  volume  de  l'or^faiK 
malade,  lundis  que  les  tumeurs,  volumineuses  par  elles-mêmes,  sont 
souvent  constituées  par  des  champignons  eiicéphaloïdes  qui  se  dév» 
loppent  dans  ta  cavité.  Quant  aux  voies  respiratoires,  nous  y  obser- 
vons de  grandes  tumeurs  dans  les  médjastins ,  tandis  que  Les  pou- 
mons et  la  plèvre  offrent  la  disposition  à  des  dépots  multiples ,  mû 
de  grandeur  médiocre. 

B.  Forme  et  surface.  Dans  le  cancer  infiltré,  la  forme  se  mode 
ordinairement  sur  celle  de  la  partie  où  le  produit  morbide  est  déposa. 
Quant  aux  tumeurs  proprement  dites,  on  est  allé  généralement  trof 
loin  en  indiquant  la  forme  bosselée  et  l'inégalité  de  la  surface  conimt 
caractère  essentiel.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  cancer  du  testi- 
cule est,  la  plupart  du  temps ,  lisse  et  uni  à  su  surface.  Parmi  la 
tumeurs  du  sein ,  il  y  en  a  beaucoup  qui ,  à  aucune  époque  de  lesr 
développement,  n'offrent  de  bosselures  distinctes.  Dans  les  glwKkl 
lymphatiques,  le  cancer  conserve  ordinairement  la  forme  de  ce»  or- 
ganes. Dans  ia  plèvre,  il  y  a  souvent  des  tumeurs  plates  et  peu  éten- 
dues ,  de  v(^ritab]e3  petites  plaques  cancéreuses  que  M.  Cruveilhîa 
compare  à  des  gouttes  de  cire  Tondue.  Le  foie  peut  être  bosselé  i  11 
surface,  lorsqu'il  est  cancéreux ,  mais  il  montre  tout  aussi  fréqoMI- 
mentune  rétraction  centrale  à  la  surface  de  chacune  de  ses  turiMOH. 
Cependant  il  n'est  pas  moins  vrai  que  pour  les  cancers  apprécîsUll 
au  palper,  la  surface  inégale  et  bosselée  est  un  caractère  important  ■ 
seulement  il  n'est  pas  constant  et  il  n'est  pas  tout  à  fait  propre  H 
cancer.  Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  ces  tumeurs  se  condense  asMf 
souvent  et  forme  alors  autour  délies  une  enveloppe  qui  peut  Itf 
délimit«r  et  parfois  les  enliyster  complètement.  Mais ,  en  thëae  gt- 
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n^mle,  Im  limites  du  cancer  sont  diffuses,  et  il  s'inainue  et  a'irradie 
partont  dans  Ie«  intenticeB  des  parties  qui  l'entourent. 

C.  La  amiialance  dn  cancer  varie  à  l'inËni ,  depuis  la  diffluence 
presque  liquide  jusqu'à  la  dureté  fibro-cartilagineuse.  Il  y  a  une 
espèce  de  mollesse  du  cancer  qui  mërite  d'être  signalée  à  part.  Cest 
celle  qui  sinrale  une  fausse  âuctaation  et  qui,  bien  souvent,  a 
ttompé  les  chirurgiens  en  leur  faisant  prendre  cette  mollesse  fluc- 
tuante pour  un  foyer  de  liquide  dans  lequel  ils  ont  plongé  imprudem- 
ment le  bistouri,  incision  qui,  au  lieu  d'évacuer  du  liquide,  fait 
végéter  ensuite,  à  travers  la  plaie ,  un  champignon  cancéreux. 

En  général,  le  d^ré  de  consistance  dépend  du  plus  ou  moins 
grand  développement  de  la  charpente  fibreuse ,  tandis  que  la  prédo- 
minance dn  suc  et  des  vaisseaux  donne  lieu  à  une  consistance  molle. 
U  en  est  de  même  des  épancbements  sanguins ,  tandis  que  l'infil- 
tration phymatoïde  donne  plutôt  une  consistance  ferme.  L'organe 
dans  lequel  le  cancer  se  développe  influe  égalem«)t  sur  sa  densité. 
C'est  ainsi  que  le  sein  et  le  pylore  prennent  volontiers  la  forme 
squirrheose ,  tandis  que  le  testicule ,  les  poumons  et  le  foie ,  les  reins 
et  la  vessie  offrent  de  préférence  un  cancer  mou  et  encéphaloïde. 
Toutefois  on  trouve  chez  le  même  individu  des  tumeurs  de  consis- 
tance difi'érente  dans  les  mêmes  organes ,  et  même  une  consistance 
dure,  molle  ou  élastique,  dona  les  diverses  parties  d'une  seule  et 
même  tumeur. 

S  m.   ObtbsUtm  aionMoopiqn*!  da  eaaetw. 

Noua  distinguons  les  éléments  caractéristiques  et  essentiels  du 
cancer  de  ceux  qui  n'y  sont  ni  constants  ni  doués  d'une  forme  par- 
ticnliëre  et  propre  au  carcinome. 

1*  ÊUmeni  spécifique  du  cancer  :  cellule  cancéreuse. 

Nous  avons  déjà  longuement  insisté,  dans  notre  PAytiolagie 
pathologique ,  sur  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse.  Ce  fait, 
dont  on  a  sans  doute  compris  l'importance,  a  été  généralement 
reconnu  en  France ,  tandis  qu'en  Allemagne  des  savants  d'un  mé- 
rite incontestable ,  tels  que  V<^  et  Virchow ,  et ,  en  Angleterre , 
M.  Bennett ,  mt  cherché  i  combattre  cette  spécificité.  Plein  de  dé- 
fifoence  poor  des  hommes  qui  nous  inspirent  une  aussi  sincère  estime, 
nms  n'avons  pas  oeeaé,  durant  les  dnqdemiferes  années,  d'étudier  tout 
ce  qui  se  rattache  à  cette  grave  et  intéressante  question ,  et  nous 
n'aurioM  certainement  pas  hésité  à  abandonner  notoe  première  i^- 
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p  sujet,  si  nos  recherches  ultérieures  n'avaient  pas  de 
s  confirmé  notre  intime  conviction  sur  l'exactitude  de  nos 
is  sur  ce  point.  Au  fait,   en  regardant  les  dessins  des 
;s ,  je  vois  qu'ils  ont  observé  comme  moi  ;  seulement  Us 
oujours  séparé  du  cancer  les  produiU  morbides  qui ,  tout 
emblant  par  quelques  points ,  en  difTèrent  néanmoins, 
t  lui-même,  qui,  sous  ce  rapport,  est  un  des  observateurs 
lires,  ne  me  parait  pas  avoir  bien  reconnu  l'hypertrophie 
e  la  glande  mammaire.  Si  l'on  pose  la  question  dans 
suivants:    Une  cellule    isolée  étant   donnée,  peut-on 
connaître,  par  l'examen  microscopique,  si  elle  appar- 
cancer  ou  non?  nous  n'hésiterons  pas  à  répondre  par 
.   Mais  la  question  que  nous  avons  toujours  cherché  à 
it  celle-ci  :  Un  tissu  morbide  étant  donné  ,  peut-on  re- 
au  moyen  de  l'inspection  microscopique,  s'il  est  cancéreux 
jr  ce  point,  nous  n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'aiilirma- 
en  faisant  d'emblée  la  réserve  qu'il  y  a  des  circonstances 
elles  que  nous  indiquerons  plus  tard,  dans  lesquelles  l'exa- 
icopique  peut  rester  insuffisant.  Mais  pour  arriver  ù  cette 
la  question,  le  microscope  seul  ne  nous  aurait,  à  coup  sûr, 
ît  ici  il  faut  que  nous  fassions  une  petite  digression  pour 
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ilulaîres  avec  leur  épithélium ,  qu'on  remonte  ensuite  aux  antéci!- 
dents,  etqu'on  suive  ces  malades  apr^  l'opération,  et  l'on  verra  que 
dans  l'un  des  cas  la  tumeur  a  été  diffuse ,  qu'elle  s'est  développée 
assez  rapidement,  qu'elle  tendait  à  rétracter  le  bout  du  sein,  qu'elle 
s'accompa^ait  de  douleurs  lancinantes ,  peut-être  déjà  de  dépôts 
cancéreux  dans  les  glandes  lymphatiques  et  la  peau  du  voisinage, 
et  que  la  santé  générale  commençait  à  s'altérer  ^  tandis  que  dans 
l'autre  cas  l'étude  des  antécédents  démontrera  que  la  tumeur  était 
périphérique  à  la  glande,  mobile,  non  accompagnée  de  rétraction  du 
mamelon  ni  d'adhérence  aux  parties  sous-jacentes,  point  douloureuse, 
ou  tout  au  plus  vers  les  époques  menstruelles  ;  on  se  convfùncra 
enfin  que  la  santé  générale  est  restée  dans  un  état  d'intégrité.  Eh 
bien,  il  est  certain  que  dans  cette  circonstance  l'une  des  femmes 
était  atteinte  de  cancer,  tandis  que  l'autre  ne  l'était  pas ,  et  qu'à  la 
structure  différentielle  correspondait  une  marche  clinique  tout  autre. 
Tout  praticien  expérimenté  reconnE^tra  dans  cet  exemple  le  fruit  de 
l'observation.  Il  se  rapporte  effectivement  à  deux  malades  que  j'ai 
opérées  l'une  et  l'autre,  dont  l'une,  malgré  une  opération  des  plus 
étendues,  a  malheureusement  succombé  à  la  récidive,  tandis  que 
l'autre  est  radicalement  guérie.  En  procédant  de  cette  façon ,  c'est- 
à-dire  par  la  combinaison  de  l'étude  clinique  et  de  l'examen  anato- 
mique  et  microscopique,  j'ai  pu  séparer  du  cancer  un  certain  nombre 
d'affections  que  l'on  avait  toujours  confondues  avec  lui.  C'est,  guidé 
par  ces  observations ,  que  je  suis  arrivé  à  me  prononcer  d'une  ma- 
nière nette  et  précise  sur  la  possibilité  de  reconnaître,  dans  la  grande 
majorité  des  cas ,  par  l'inspection  microscopique ,  si  une  tumeur  est 
cancéreuse  ou  ai  elle  ne  l'est  pas.  Mais  qu'on  ne  s'attende  pas  à 
trouver  entre  les  diverses  espèces  de  cellules  des  différences  aussi 
marquées,  qu'on  pourrait  les  constater  pour  des  objets  de  plus  grandes 
dimoisions.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  lorsqu'il  s'agit  d'exa- 
miner des  corpuscules  qui ,  en  moyenne ,  oscillent  entre  l/400«  et 
1/40*  de  millimètre ,  les  moindres  différences  ont  de  la  valeur,  mais 
qu'on  ne  peut  les  préciser  qu'à  la  condition  d'observer  avec  une  grande 
exactitude ,  en  prenant  toujours  des  mesures  micrométriques  et  en 
employant  les  plus  forts  grossissements. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  nous  allons  donner  une  des- 
cription succincte  des  principaux  caractères  des  cellules  cancé- 
reuses ,  en  prenant  pour  point  de  départ  le  type  de  la  cellule  simple 
bien  dévelq)pée,  pour  indiquer  ensuite  les  principales  variétés  que 
l'on  rencontre.  Nous  décrirons  plus  tard  les  formes  dues  à  nn  déve- 
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incomplet,  et  puU  ies  principales  alti^rations  KUxqaellM 
!  cancéreuses  sont  sujettes  et  (|ui  peuvent  lea  rendre  mê- 
les. C'est  après  cette  esquisse  descriptive  que  noua  dii^ 
uelques  unes  des  objections  faites  par  Vogel ,  par  Virchow 
inett,  à  la  spécificité  de  ces  cellules. 
lie  cancéreuse  est  souvent  incomplète ,  et  dans  beaucoup 
3  on  voit  un  nombre  considérable  de  ses  grands  noyaux  i 
olumineux  et  un  nombre  proportionnellement  exigu  de  cel- 
lètes,  fait  qui  ne  s'observe  |ias  à  ce  point  dans  les  produelion» 
i  ni   dans   d'autres  tumeurs  qui  peuvent  avoir  quelqo* 
ice  éloigTiée  avec  les  éléments  microscopiques  du  cane». 
i  paroi  est  complète ,  la  cellule  a  une  certaine  fixité  dt 
,  et  l'on  peut  regarder  celle  de  0°"°,02  à  0'"",025  comme 
e  moyenne.  Si  l'on  compare  ces  dimensions  avec  cella 
ndiqucrons  tout  à  l'heure  pour  les  noyaux,  on  arrive  à 
usion  importante ,  qu'il  y  a  en  outre  une  proportion  par- 
itre  la  dimension  de  la  cellule  et  celle  du  noyau,  bien 
1  qu'il  n'est  ordinairement,  comparativement  ù  la  parai 
re  j  et  celte  disposition  est  telle,  qu'à  elle  seule  elle  fait  re- 
lans  bien  des  circonstances  la  nature  cancéreuse  dutissn. 
s  plusieurs  fois  examiné  entre  autres  des  cancers  cutanés 
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dices  allonges  et  pointus  pariant  d'une  cellule  ovoïde  ou  irrt^gulière. 
Il  serait  inutile  et  même  impossible  de  signaler  ici  toutes  les  formes  ; 
il  suffit  de  signaler  le  fait  que  cette  multiformité  de  la  paroi  cellu- 
laire ne  s^observe  à  ce  degré  dans  aucune  autre  espèce  de  cellules. 
Dans  les  tumeurs  épidermiques ,  on  pourrait  croire  à  une  aussi 
grande  variété,  lorsqu'on  les  examine  superficiellement,  mais  on 
pourra  toujours  réduire  ces  formes  à  divers  degrés  de  plissement  du 
feuillet  épidermoïdal  ou  à  des  altérations  de  nature  diverse ,  telles 
que  la  diffusion,  l'altération  grasse  ou  granuleuse.  Les  contours  de 
la  cellule  cancéreuse  sont  généralement  pâles  et  fins,  et  contrastent 
singulièrement  avec  les  contours  fortement  accusés  des  noyaux.  Le 
contenu  cellulaire,  s'il  n'existe  aucune  infiltration ,  ni  pigmentaire , 
ni  granulo- graisseuse ,  se  compose  de  molécules  fines  et  ternes  res- 
semblant à  ces  molécules  fibro-albumineuses  que  l'on  rencontre  dans 
toute  espèce  de  produits.  Aussi  cet  aspect  finement  granuleux ,  loin 
de  cacher  le  contenu  nucléaire  de  la  cellule ,  sert  plutôt  à  en  faire 
ressortir  les  contours  extérieurs.  Comme  l'infiltration  pigmentaire 
noire  est  ordinairement  une  variété  primitive  et  non  une  détériora- 
tion successive  de  la  cellule ,  il  faut  que  nous  en  disions  deux  mots 
dès  à  présent.  Dans  le  cancer  mélanique ,  qu'il  n*ait  encore  que  le 
volume  d'une  tête  d'épingle  ou  qu'il  remplisse  déjà  toute  une  cavité 
comme  celle  de  l'orbite,  on  trouve  le  pigment  sous  deux  formes  dont 
Tune,  plus  rare,  est  celle  de  son  existence  en  dehors  des  cellules 
cancéreuses.  On  a  alors  le  pigment  dans  l'interstice  de  celles-ci , 
sous  forme  de  granules  fins  de  0*"",002  eu  sous  celle  de  petits  glo- 
bulins  de  0"^,004  à  0"",005,  plus  rarement  sous  celle  de  vrais  glo- 
bules mélaniques  de  0°^,01,  sans  noyau,  sans  nucléole ,  exclusi- 
vement remplis  de  pigment.  Ordinairement  celui-ci  est  contenu  dans 
les  cellules  cancéreuses  sous  forme  de  granules  ou  de  globulins  qui 
peuvent  exister  en  quantité  plus  ou  moins  notable  et  permettre 
tantôt  de  voir  encore  le  noyau  et  le  nucléole ,  et  qui  tantôt  remplis- 
sent tellement  la  cellule  cancéreuse  tout  entière,  qu'on  n'y  voit  plus 
autre  chose  que  ce  pigment.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  une 
variété  bizarre  d'infiltration  pigmentaire  tout  à  fait  bornée  au  noyau. 
Les  cellules  cancéreuses  pigmentées  sont  ordinairement  un  peu  dis- 
tendues ,  et  on  les  voit  plus  grandes  d'un  quart ,  d'un  tiers  et  au 
delà,  que  les  autres  cellules  cancéreuses  de  la  même  tumeur.  Ainsi , 
nous  les  avons  vues  souvent  atteindre  0«™,03  et  même  0"n»,04. 

Le  noyau  de  la  cellule  cancéreuse  est,  nous  l'avons  déjà  vu, 
l'élément  constant.  Toutefois  il  ne  faudrait  pas  toujours  juger  de 
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es  cellules  complètes  dans  ces  cas-là  ;  plusieurs  lois  nous 
au  moyen  de  forts  grossissements,  qu'un  limbe  cellulaire 
■ait  assez  étroitement  le  noyau  pour  ne  point  pouvoir  être 
c  des  grossissements  moins  forts.  Le  noyau  de  la  cellule 

est  rond  loraquil  n'est  pas  complètement  développé.  On 
re  cependant  aussi  de  ronds ,  quoique  passablement  volu- 
arrivés  au  terme  de  leur  évolution,  Le  type  prédominant 
est  la  forme  ovoidc  ou  elliptique.  Ses  contours  sont  tou- 
'ortement  accusés ,  ce  qui  indique  une  assez  grande  épais- 
dimension  moyenne  est  de  O^^.Ol  à  0"'",015,  Fréquem- 
s  voit  dépasser  cette  mesure  et  aller  jusqu'à  O'""',02.  il 
re  de  les  voir  au-dessous  de  0""",01,  de  O-'.OOTS,  et 
ind  volume  du  nucléole  et  la  muUiformité  de  la  paroi  cel- 
jermettent  également  point  de  doute,  dans  la  majorité  des 

nature  du  produit.  Il  va  sans  dire  que  lorsque  le  noyau 
je,  il  est  en  moyenne  d'un  tiers  à  un  quart  plus  long  que 

■tftt  normal ,  on  rencontre  bien  quelques  granules  ]iâles 
yau,  mais  l'élément  qui  frappe  même  les  observateura 
ittentifs  ,  est  le  nucléole.  Celui-ci  est  grand ,  terne  et  bien 
ineux,  bien  plus  frappant  d'aspect  que  dans  toutes  les 
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douteuses ,  que  l'erreur  n'est  pas  sérieusement  possible.  Aussi  ré- 
pétons-nous  ici  laidoine  fondamental  des  sciences  naturelles  :  «  la 
nécessité  de  tenir  compte  de  l'ensemble  des  caractères ,  méthode 
qui  conduit  à  la  vérité ,  tandis  que  l'étude  des  caractères ,  pris  iso- 
lément et  poussés  à  leurs  dernières  conséquences  logiques ,  ne  con- 
duit qu'à  des  notions  fausses  et  paradoxales  » .  Nous  avons  décrit 
la  cellule  cancéreuse  normale  avec  quelques  unes  de  ses  variétés  ; 
nous  allons  jeter  à  présent  un  coup  d'œil  sur  deux  variétés  qui  sont 
également  normales ,  et  dont  l'une  surtout  est  très  fréquente  dans  le 
cancer  :  ce  sont  les  cellules  mères  du  cancer  et  les  cellules  à  parois 
concentriques.  Les  cellules  mères  sont  caractérisées  par  la  multipli- 
cité de  leurs  noyaux  ;  ceux-ci ,  tout  en  présentant  leurs  caractères 
ordinaires ,  peuvent  exister  au  nombre  de  trois ,  de  quatre  et  jus- 
qu'à dix,  quinze  et  au  delà.  Quant  aux  cellules  à  deux  noyaux,  nous 
les  regardons  encore  comme  des  cellules  simples.  Les  dimensions 
de  ces  cellules  mères  sont  ainsi  portées  à  0"",04  et  à  0"",06  et 
au  delà.  Outre  les  noyaux,  on  trouve  dans  leur  intérieur  quelque- 
fois des  cellules  complètes,  seules  ou  entremêlées  avec  des  noyaux. 
Rien  ne  nous  autorise  à  regarder  ces  grandes  cellules  comme  des 
foyers  de  formation  endogène  de  cellules.  Je  sais  bien  que  plusieurs 
auteurs  ont  essayé  de  faire  prévaloir  cette  opinion;  mais  nous 
n'avons  rien  vu  qui  nous  autorisât  à  admettre  cette  hypothèse.  Nous 
n'y  voyons  qu'une  variété  de  la  multiformité  étonnante  de  l'élément 
cancéreux  ordinaire. 

Quant  aux  cellules  cancéreuses  concentriques,  nous  trouvons  dans 
nos  observations  et  dans  nos  dessins ,  aujourd'hui  bien  autrement 
nombreux  qu'à  l'époque  de  la  publication  de  notre  Physiologie 
pathologique j  un  grand  nombre  d'exemples  de  cette  forme  observée 
dans  les  organes  les  plus  divers ,  dans  le  testicule ,  dans  les  pou- 
mons, dans  la  glande  mammaire,  dans  Tépiploon.  Tantôt  la  paroi 
cellulaire  complète  était  entourée  d'une  autre  paroi  tout  aussi  régu- 
lière et  plus  grande,  tantôt  la  concentricité  consistait  dans  plu- 
sieurs membranes  d'enveloppes  superposées,  d'apparence  lamel- 
leuse.  Nous  avons  rencontré  ces  cellules  concentriques  en  particulier 
dans  la  forme  colloïde  du  cancer.  Il  va  sans  dire  que  nous  ne  con- 
fondons pas  ces  cellules  concentriques,  un  peu  plus  grandes  seulement 
que  les  cellules  ordinaires  du  cancer ,  avec  les  globes  concentriques 
d'épiderme  du  cancroïde,  formations  que  personne,  à  coup  sûr,  n'a 
étudiées  avec  autant  de  soin  que  nous.  Du  reste,  M.  Ch.  Robin  a 
observé  aussi  un  grand  nombre  de  fois  de  vraies  cellules  concentri- 


•12  lUiTOlkl  (itNJLRlLB  ttt'  UMCU. 

ques  daiw  le  cancer.  M.  Henle  il)  n'en  ayant  point 
leur  existence  en  doute ,  et  se  demiinde  ai  je  n'aaraîs  pan  fait  ■  : 
demain  de  rcllule»  idéales  ou  si  je  ne  les  aurnis  pas  conftmdoes  «1M  ' 
de»  cellules  d'amidon.  Nous  ne  reprocherons  paa  h  H.  Henle deM  : 
les  avoir  point  observées.  Quant  à  des  cellules  idéales,  il  maniift 
voir  tl'ins  le  texte  de  la  Phyiiolugie  pathologique  et  dans  l'allii, 
que  j'ai  vu  do  ces  cellules  dans  l'inlérieur  de  l'os  maxillaire ,  dm 
le  poumon ,  dans  le  testicule.  Je  ne  [irendrai  pas  aa  aérienx  le  t^ 
proche  d'avoir  dessiné  des  cellules  idéales  ;  une  telle  maoièra  de  pif  ' 
■enter  un  point  d'observation  est  trop  i-ontraire  à  nés  lubïtndH[ 
scientifiques.  J'avoue  humblement  ijuc  je  ne  suis  pas  encore  oonratr 
à  l'opinion  du  céli^bre  professeur  de  Heidelberg ,  qui  prétend  qaili[ 
jour  de  la  demii're  hypothl>se  serait  aussi  le  jour  de  la  daiBliB; 
obnervation  [RalionelU  Pal/tologie,  Vorrede,  p.  1)*  jour  qvttt- 
auteur  recule  autant  qu'il  est  en  son  pouvoir.  Je  crois  aa  oootnil' 
t|uc  le  jour  de  la  demilTe  observation  serait  celui  où  commenoori 
l'empire  des  hyi>othi»ea.  Quant  à  la  confusion  des  cellules  du  csntf 
avec  des  granules  d'amidon  ,  c'est  une  erreur  tout  au  plus  Wllflf^ 
sable  chez  un  élève  au  début  de  ses  études. 

Nous  avons  dit  déjà  plus  haut  qu'il  y  a  des  circonstances  iM 
lesquelles  l'examen  microscopique  ne  fait  pas  reconnaître  dans  tf 
tumeur  cancéreuse  les  caractères  types  de  la  cellule.  D'abord  b 
fuit  est  assez  exceptionnel ,  ne  se  rencontrant  que  deux  à  troia  is 
sur  cent,  pour  ne  pas  infirmer  la  règle  de  sa  forme  spéciale.  Ce  tf 
surtout  des  cellules  incomplètement  développées  dans  lesquellcili 
paroi  cellulaire  n'existe  ordinairement  pas  et  dont  les  noyaux ,  sMli 
petits ,  de  0~~,00S  à  0"",006,  ne  renferment  qu'exceptionnellem*' 
un  nucléole  caractéristique.  Ces  cellules,  incomplètement  dénilf\ 
pëes ,  que  nous  décrirons  avec  détail  plus  loin  ,  se  sont  surtout  Ri-; 
contrées  dans  des  tumeurs  cancéreuses  très  molles  et  qui  ■' 
développées  avec  une  grande  rapidité.  Trois  fois  nous  avona 
ce  fait  dans  des  encéphaloïdes  de  l'intérieur  de  l'os.  Noos  an< 
également  constaté  ce  fait  dans  plusieurs  cas  d'infection  trfaapnnfl 
et  très  étendue.  En  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  si  l'onolphs 
loide  ,  de  consistance  moyenne ,  d'un  développement  pas  trop  It 
pide,  est  celui  qui  montre  la  plus  riche  variété  de  cellules,  d'un  aiH 
côté,  c'est  celui  aussi  qui  en  provoque  la  formation  qoantitattnk 
plus  abondante ,  qui  alors .,  mma  V&  t«.\içat^,  q^>.U^C  ^  noontn  k 
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développement  le  plus  imparfait.  Outre  ces  cas,  dans  lesquels  la  cel- 
lule cancéreuse  n*a  point  pu  arriver  à  un  développement  plus  com*- 
plet,  il  faut  mentionner  ceux  dans  lesquels  l'évolution  a  été  parfaite, 
mais  a  été  troublée  dans  son  aspect  par  les  altérations  de  ces  cel- 
lules dont  nous  allons  parler.  On  comprend  que  des  observateurs 
inattentifs  ou  prévenus  se  prévalent  de  ces  exceptions  et  de  ces 
altérations  pour  attaquer  la  règle  générale. 

Les  principales  formes  d'altération  des  cellules  cancéreuses  sont 
les  suivantes  :  la  diffluence ,  l'épaississement  des  parois ,  la  diffu- 
sion, l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse,  le  dessèchement  avec 
déformation  des  cellules  et  des  noyaux.  Avant  de  parler  de  chacune 
d'elles ,  nous  ferons  observer  que  ces  altérations ,  si  communes , 
n'occupent  presque  jamais  la  masse  entière  de  la  tumeur,  et  qu'on 
retrouve  toujours  des  cellules  types  à  coté  de  celles  qui  ont  perdu 
leur  aspect  normal ,  de  même  que  les  divers  degrés  de  développe- 
ment incomplet  ne  peuvent  pas  non  plus  induire  en  erreur,  vu 
qu'à  côté  d'eux  on  observe  toujours  un  nombre  plus  que  suffisant  de 
noyaux  et  de  cellules  complètes. 

La  diffluence  consiste  en  ce  que  des  cellules  perdent  leurs  con- 
tours et  deviennent  un  amas  informe  de  granules  moléculaires. 
Nous  observons  ce  phénomène  avec  des  gradations  diverses.  Dans 
un  premier  degré ,  le  contenu  du  noyau ,  les  nucléoles  aussi  bien  que 
les  granules  moléculaires ,  se  réunissent  pour  former  une  espèce  de 
globe  régulier  ou  irrégulier  dans  l'intérieur  du  noyau.  Dans  un  se- 
cond degré,  le  noyau  lui-même  perd  ses  contours,  et  l'on  voit  à  sa 
place  et  à  celle  de  son  contenu  un  amas  granuleux  qui  conserve 
encore  une  forme  nucléaire ,  mais  qui  commence  déjà  à  être  diffus* 
Dans  un  troisième  degré ,  enfin ,  la  cellule  tout  entière  n'est  plu« 
qu'un  amas  de  granules ,  avec  ou  sans  contour  régulier. 

L'épaississement  des  parois  cellulaires  est  une  altération  assesi 
fréquente.  Nous  l'avons  vu  atteindre  jusqu'à  0«*,006  d'épaisseur  et 
au  delà.  La  paroi  présente  alors  un  double  contour  entre  lequel 
on  reconnût  tantôt  une  substance  granuleuse  et  tantôt  une  substance 
terne  et  homogène.  C'est  dans  ces  cellules  que  l'on  rencontre  des 
noyaux  complètement  hyalins ,  qui  ressemblent  à  des  vésicules  et 
qui  constituent  également  une  des  altérations  du  noyau  qui  ont  été 
très  bien  décrites ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  M.  Virchow  (1). 

Nous  recommandons  comme  fort  instructive  la  lecture  de  ce  mé- 

(4)  Virohow,  op.  cii.y  I.  III,  p.  il 4. 
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moire  sur  1b  formation  des  cellules  endogÈDes  dus  le  cancer,  et  dobi  i 
citons  ici  surtout  le  passage  qui  se  rapporte  i  l'altâratioii  dont  nw  I 
venons  de  parler  :  •>  Une  partie  du  contenu  d'one  gnmde  odhleà  ; 
<•  contenu  granuleux ,  partie  qui  correspond  peut-êtni  à  im  noya 

■  disparu ,  devient  faoïni^fène  et  limpide.  Cette  portion  montre  dk 

■  le  principe  une  paroi  distincte  et  assez  résistante ,  qni  bioilôt 
-  s'épaissit  par  l'apposition  de  substance  nouvelle.  Elle  prend  alon 

■  des  doubles  contours  et  un  aspect  comme  cartilaginifonne.  A  wt- 
••  sure  que  le  volume  et  la  cavité  augmentent ,  le  reste  de  l'anciaM 

■  cellule  devient  homogène  et  disparait  fréquemment  en  totalité.  • 
La  diffusion  est  également  une  cause  assez  remarquable  d'allài- , 

tion  de  la  cellule  cancéreuse,  à  laquelle  elle  donne  les  fonnea  les  pli , 
bizarres.  C'est  un  simple  phénomi^ne  d'endosmose  et  d'imbibitiandt 
la  cellule  par  un  liquide  ambiant  moins  épais  que  son  contenu.  VoB 
ses  différents  effets.  La  paroi  cellulaire  s'agrandit  et  devient  lïmpdt 
Quelquefois  on  croit  y  voir  comme  des  gouttelettes  pfilea  on  ds 
vésicules  &  contours  faiblement  marqués.  D'autres  fois ,  la  dîffbài 
ou  l'imbibition  a  lieu  dans  la  substance  pour  ainsi  dire  de  la  psis 
cellulaire,  et  alors  on  voit  dans  celle-ci  comme  deuxlamdlea  oeci" 
pées  par  un  espace  transparent.  D'autres  fois ,  ce  soulèvement  !•■ 
melleux  est  partiel ,  en  foime  de  verre  de  montre.  Dana  d'antia 
circonstances ,  enfin  ,  on  voit  deux  et  rarement  trois  de  cea  aonlim- 
nents  partiels  sur  la  périphérie  d'une  même  paroi  cellulaire  ;  celW 
conserve  ordinairement  un  assez  grand  degré  de  limpidité.  Il  soa 
paraît  probable  que  souvent  les  cellules  concentriques  doivent  cetk' 
concentricité  de  leurs  enveloppes  à  ce  phénomène  d'imbibitîon.  Ds-' 
oiërement  nous  avons  observé  un  phénomène  semblable  de  diffnas 
dans  les  cellules  du  pus  d'un  épanrhement  pleurétique  ;  en  oatre,  ce 
vésicules  pâles  et  transparentes  existaient  à  l'état  libre ,  à  la  ci- 
conférence  des  parois  cellulaires. 

L'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  est  une  des  altërationi  Ib 
plus  communes  de  toute  espèce  de  cellules ,  comme  VîrcdKnr  i 
Reinhardt  l'ont  péremptoirement  démontré ,  fait  que  j'ai  pu  plei- 
nement confirmer  et  que  j'ai  même  observé  dernièrement  dans  kl 
globules  rouges  du  sang.  Elle  consiste  dans  le  développement  it 
molécules  granuleuses  qui  finissent  par  remplir  i  un  tel  point  la  cet- 
Iule  du  cancer  que  bientôt  le  noyau  et  le  nucléole  en  sont  complète- 
ment cachés,  et  qu'on  ta  «oA  ^'oa  «.-«««  w:sa&\««  ^<sa.  ^i^i^^ 
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et  dépourvu  d'une  paroi  d'enveloppe,  devenu  globule  granuleux. 
Lorsqu'il  y  a  beaucoup  de  ces  corps ,  on  voit  en  même  temps  une 
certaine  quantité  de  gouttelettes  et  de  grandes  et  de  petites  vési- 
cules graisseuses.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  aussi  le  noyau  tout 
entièrement  infiltré  d'une  graisse  liquide ,  iBt  son  aspect  était  si  par- 
faitement celui  d'une  vésicule  graisseuse,  que  sa  dimension,  sa  forme 
ovalaire  et  la  persistance  du  nucléole  dans  quelques  uns ,  les  en  fai- 
saient seules  distinguer.  Quant  aux  réactions  chimiques  qui  pour- 
raient éclairer  dans  ces  circonstances ,  sous  le  microscope  même , 
j'avoue  que  j'en  suis  peu  satisfait  jusqu'à  présent.  L'éther  à  froid  agit 
peu,  la  potasse  n'agit  souvent  point,  et  comme  elle  détruit  les  sub- 
stances albuminoïdes ,  elle  n'éclaire  pas  sensiblement  le  diagnostic. 
J'ai  fait  quelques  essais  avec  des  huiles  volatiles  qui  dissolvent  la 
graisse ,  telles  que  l'huile  de  caoutchouc ,  l'huile  de  naphte ,  la 
benzine  et  la  camphène  quatre  fois  distillée.  Mais  ces  substances, 
tout  en  dissolvant  bien  la  graisse,  troublent  trop  l'objet  à  exa- 
miner. Jusqu'à  présent ,  l'aspect   opalisant  tout  particulier  des 
vésicules  graisseuses  d'une  certaine  dimension  nous  paraît  encore 
le  meilleur  caractère ,  et  il  nous  a  toujours  semblé  fort  difficile  de 
distinguer  si  des  granules,  ou  des  petites  vésicules  sans  aspect  bien 
tranché ,  étaient  de  nature  graisseuse  ou  albumineuse.  Toutefois 
l'absence  d*action  de  l'acide  acétique  a  une  grande  valeur,  quoique 
négative.  Cette  infiltration  granuleuse  et  graisseuse,  disséminée  dans 
un  certain  nombre  de  cellules  cancéreuses ,  se  trouve  surtout  en 
quantité  plus  considérable  lorsque  le  tissu  offre  l'aspect  terne  et 
phymatoïde.  Mais  nous  ne  pouvons  pas  partager ,  par  des  raisons 
que  nous  exposerons  plus  loin ,  l'opinion  des  auteurs  qui  envisagent 
cette  altération  comme  une  tendance  curative  locale  du  cancer.  Nous 
^'y  voyons  autre  chose  qu'une  détérioration  cellulaire  pure  et  simple. 
Le  dessèchement  et  la  déformation  des  cellules  cancéreuses  s'ob- 
servent aussi  quelquefois.  C'est  le  phénomène  inverse ,  pour  ainsi 
dire,  de  la  diffusion.  Nous  l'avons  surtout  vu  dans  des  cancers 
atrophiques  qui,  après  avoir  été  plus  volumineux ,  se  sont  en  partie 
flétris  et  desséchés ,  ce  qui  malheureusement  ne  constitue  nullement 
une  guérison  du  cancer  ;  car  à  côté  de  la  tumeur  atrophique  il  y  en 
a  ordinairement  d'autres  qui  montrent  le  développement  le  plus 
complet  et  infectent  l'économie  tout  entière.  Ce  dessèchement  con- 
siste tout  simplement  en  une  perte  des  contours  réguliers  avec  aspect 
grumeleux  dans  leur  intérieur,  et  l'on  croirait,  en  pareille  circonstance, 
avoir  affaire  à  de  la  matière  tuberculeuse  ,  si  ces  globules  ,  même 
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déformés,  n'étaient  pas  plus  volumineux  que  ceux  du  tubercule,  et 
si  à  côté  de  ceux  qui  sont  desséchés  on  n'en  rencontrait  pas  quelques 
uns  plus  complets  et  à  caractères  types. 

Nous  ne  pouvons  pas  terminer  ce  sujet  sans  dire  deux  mots  des 
globulins  sans  caractère  particulier,  que  Ton  rencontre  souvent  dam 
les  tumeurs  cancéreuses  riches  en  cellules  ;  car  évidemment  un  ob- 
servateur qui  porterait  d*abord  son  attention  sur  ces  formes  incom- 
plètes, et  qui  ne  suivrait  pas  leur  filiation  avec  des  cellules  plus  déve- 
loppées, s'exposerait  à  des  erreurs  graves  de  diagnostic.  Les  globales 
cancéreux  de  la  plus  petite  dimension  ont  à  peine  0'**,003  à  0"»,004. 
Leur  intérieur  est  homogène  et  ils  ressemblent  à  de  petits  nucléoles. 
Ceux  qui  sont  un  peu  plus  grands,  variant  entre  0"",004  etO^*,006, 
ont  déjà  des  contours  plus  marqués  et  un  contenu  plus  pâle ,  et 
quelques  uns  montrent  un  ou  deux  nucléoles.  Plusieurs  de  ces  glo- 
bulins sont  même  entourés  d'une  enveloppe  celluleuse  pâle,  dontlef 
dimensions  {varient  entre  0"'",006  et  0"",007.  D'autres  noyanx 
offrent  un  type  plus  parfait  et  montrent  des  contours  nettement 
accusés  avec  un  ou  deux  nucléoles  volumineux.  Il  suffit  d'en  êin 
prévenu  pour  retrouver  tous  les  passages  entre  les  globulins ,  les 
noyaux  incomplets,  les  petites  cellules  d'un  coté,  et  les  noyaux  aine 
que  les  cellules  les  plus  parfaitement  développés ,  d'un  autre  Goti. 
Cette  courte  esquisse  descriptive  des  globulins  cancéreux  n'est  pas 
sans  intérêt  pour  l'histoire  de  leur  développement.  Du  reste  .  dm 
les  productions  épidermoïdes  et  épidermiques  on  trouve  des  globulim 
incomplets  analogues ,  qui  n'ont  également  rien  de  typique  ,  tandis 
que  les  cellules  complètes ,  ou  les  formes  intermédiaires  déjà  plus 
avancées,  ont  un  caractère  distinctif  d'une  grande  valeur. 

Avant  de  quitter  ce  sujet,  nous  allons  indiquer  quelques  mis  des 
caractères  chimiques  de  la  cellule  cancéreuse.  L'acide  acétique  rend 
la  paroi  cellulaire  plus  diaphane ,  mais  il  reste  ordinairement  sans  - 
action  marquée  sur  les  noyaux ,  et  moins  encore  sur  les  globulins. 
La  potasse  caustique  fait  pâlir  et  dissout  graduellement  la  cellule 
et  le  noyau ,  tout  en  respectant  un  certain  nombre  de  granules  ; 
d'apparence  opalisante  et  graisseuse.  Ce  fait  nous  a  vivement  frappé. . 
L'acide  nitrique  condense  toute  la  masse  du  suc   que  l'on  met  ^ 
en  contact  avec  lui.  Quelquefois  ce  suc  prend  un  aspect  comme  | 
arborescent.  Tous  les  éléments  cellulaires ,  le  noyau,  aussi  bien  que  j 
la  cellule,  sont  condensés  sans  être  dissous  ;  les  contours  des  paras  : 
cellulaires  en  deviennent  même  plus  marqués.  Noos  avons   été  \ 
frappé  plusieurs  fois  de  l'absence  de  teinte  jaunâtre  dans  ce  sqCi 
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teinte  que  cet  acide  donne  si  généralennent  aux  tissus  albuminoides, 
et  que  l'on  observe  également  dans  le  tissu  cancéreux  en  masse  mis 
en  contact  avec  lui.  L'ammoniaque  a  une  action  analogue  à  celle  de 
la  potasse ,  mais  plus  faible.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans 
cette  réaction  se  former  des  aiguilles  cristallines ,  sans  que  nous 

0  

ayons  pu  en  déterminer  la  nature.  L'alcool  ne  produit  pas  d'autre 
action  qu'une  légère  condensation ,  et  rend  les  contours  des  cellules 
un  peu  plus  marqués.  Il  en  est  de  même  de  la  solution  de  nitrate 
d'argent.  Le  nitrate  acide  de  mercure  produit  à  peu  près  la  même 
action  que  l'acide  nitrique.  La  teinture  d'iode  contracte  les  cellules 
et  les  colore  en  jaune  foncé,  et  de  préférence  les  portions  qui  ren- 
ferment des  granules  d'apparence  graisseuse. 

Nous  ne  pouvons  pas  tirer  de  conclusions  de  ces  réactions,  et  nous 
ne  les  donnons  que  comme  de  simples  faits  d'observation  qui  »  entre 
les  mains  de  quelqu'un  qui  s'occuperait  spécialement  de  chimie  patho- 
logique, pourraient  acquérir  par  la  suite  quelque  valeur.  Nous  allons 
du  reste  parler  bientôt  avec  détail  de  la  composition  chimique  du  can- 
cer, telle  qu'elle  résulte  des  travaux  faits  jusqu'à  présent  sur  ce  sujet. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  formes  normales  de  la  cel-* 
Iule  cancéreuse.  Nous  avons  soin  d'en  séparer  celles  qui  résultent 
ou  d'un  développement  incomplet,  ou  d'un  arrêt  de  développement, 
ou  d'une  véritable  altération.  Nous  croyons  avoir  ainsi  porté  un  peu 
plus  d'ordre  dans  ce  dédale ,  qui  reste  si  confus  lorsqu'on  ne  prend 
pas  pour  guide  le  grand  principe  des  études  positives  ,  qui  consiste 
à  ne  pas  se  contenter  de  l'observation  brute  •  mais  à  coordonner 
d'une  manière  aussi  naturelle  que  possible  les  faits  observés,  selon 
leur  valeur  et  selon  leur  nature. 

Fort  de  ces  notions,  nous  pouvons  aborder  à  présent  la  discussion 
de  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  en  analysant  les  objections 
des  auteurs  qui  ont  soutenu  une  opinion  différente  :  celles  de  Yogel, 
Virchow  et  Bennett. 

M.  Yogel  (1)  dit,  en  parlant  des  cellules  cancéreuses,  qu'elles  va- 
rient à  l'infini  et  qu*elles  ne  sont  cependant  que  des  degrés  divers  de 
développement  des  cellules  primaires.  Parmi  les  cellules ,  selon  lui 
les  mieux  caractérisées,  il  indique  des  cellules  à  queues  et  rameuses, 
des  cellules  qui  renferment  un  grand  nombre  de  noyaux  ou  de  jeu- 
nes cellules,  des  cellules  à  paroi  fort  épaisse ,  des  cellules  doubles , 

(4)  Vogel,  jénatomie  pathologifiue générale^  trad.ptr  A.-J.-L.  Jourdtn. 
Paris,  \%kl,  p.  i$7àS69. 
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de»  ceiijles  pleines  de  granulations,  des  cellules,  enfin  ,  qui  renfer- 
ment on  pigment  noir.  Il  résulte  de  là  ,  continue  l'auteur ,  que  le 
nom  de  cellules  cancéreuses  ne  peut  être  appliqué  à  une  forme  déter- 
minée différente  de  toutes  les  autres,  et  qu'en  voyant  une  cellnle  an 
microscope,  on  ne  pourrait  généralement  pas  dire  si  elle  appartieat 
ou  non  à  un  cancer ,  mais  que  fort  souvent  toute  incertitude  cesie 
quand  on  a  sous  les  yeux  des  masses  de  cellules  cancéreuses.  Et 
cela  tant  à  cause  de  leur  diversité,  qu'en  raison  des  caract&res  par- 
ticuliers appartenant  à  chacune  d'elles. 

Nous  allons  examiner  la  valeur  de  cette  manière  de  voir.  Les  cel- 
lules primaires  jouent  un  grand  rôle  dans  les  travaux  histologiqnes 
allemands,  et  il  est  impossible  d'avoir  abusé  davantage  d'une  chimère, 
d'un  être  de  pure  imagination ,  qu'on  ne  l'a  fait  de  ces  cellules  pri- 
maires. Abstraction  faite  de  l'uniformité  des  cellules  dans  la  premièn* 
période  embryonale ,  à  une  époque  où  les  tissus  n'ont  pas  encore 
commencé  à  se  différencier,  nous  n'avons  rien  observé  de  pareil  pour 
les  cellules  qui  entrent  dans  la  composition  des  divers  tissus  en  voie 
de  formation,  tant  normaux  que  pathologiques.  Prenez  même  rem- 
bryonde  poulet^bien  jeune;  et  vous  verrez  que  déjà,  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures  d'incubation ,  la  jeune  cellule  du  sang  est  complè- 
tement différente  du  globule  organoplastique.  Prenez  un  peu  pins 
tard  la  jeune  cellule  épidermique ,  les  grandes  vésicules  de  la  corde 
dorsale,  les  éléments  globuleux  du  cartilage,  ces  corps  allongés  qin 
constituent  la  première  formation  du  muscle  et  que  nous  avons 
décrits  sous  le  nom  de  myoplastiques,  et  vous  verrez  déjà  à  cette 
époque  peu  avancée  du  développement,  des  différences  incontestables 
entre  ces  éléments.  En  pathologie,  on  a  voulu  faire  dériver  de  b 
cellule  primaire  :  les  éléments  fibro-plastiques,  les  globules  d'exsn- 
dation  (globules  purulents),  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  la  cel- 
lule cancéreuse.  Mais  si  l'on  étudie  ces  divers  éléments  dans  leor 
apparition  primitive  et  dans  leur  développement ,  on  découvre  de 
bonne  heure  des  différences  qu'on  ne  saurait  nier.  Et  si,  par  hasard, 
quelques  uns  de  ces  globules  fort  peu  développés  peuvent  se  res- 
sembler, n'est- il  pas  logique  d'y  voir  une  simple  ressemblance,  mais: 
non  une  identité,  lorsqu'on  constate  par  la  suite,  et  à  mesure  que . 
leur  évolution  progresse,  les  différences  les  moins  douteusesf 

Tout  en  niant  l'existence  d'une  cellule  cancéreuse  type,  M.  VoicI  - 
décrit  ensuite  diverses  formes  qui  sont  un  singulier  mélance  de  simito  \ 
variétés  de  la  cellule  type,  telles  que  la  cellule  ranr  osllnk  î 

])igmentée,  et  de  véritables  altérations  de  la  cellul  kùh 
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sisaementdesea  parois  elles  granulations  de  son  intérieur.  Si  l'auteur 
a  méconnu  la  cellule  type ,  qui  pourtant  est  à  peu  prba  constante  et 
facile  ù  apprécier ,  c'est  que  d'un  côté  il  parait  s'être  servi  de  gros- 
sissements trop  faibles,  comme  le  feraient  supposer  ceux  qu'il  indique 
dans  son  Icônes paihologicœ :  et,  d'un  autre  côté,  il  n'a  guère  séparé 
du  cancer  une  foule  d'affections  que  l'on  n'en  avait  point  séparées 
avant  nous.  On  conçoit  que  la  confusion  entre  tous  ces  éléments 
réellement  différentiels  a  pu  influencer  l'auteur  au  point  de  loi  faire 
nier  la  cellule  cancéreuse  particulière.  Et  pourtant  cet  auteur ,  dont 
la  bonne  foi  est  parfaite,  fait  lui-même  l'aveu  que  nous  enregistrons, 
et  auquel  nous  attachons  de  l'importance  :  «que  l'ensemble  de  l'as- 
pect microscopique  fait  cesser  fort  souvent  toute  incertitude  sur  la 
nature  cancéreuse  d'un  tissu.  -  Or,  nous  le  demandons,  comment  est- 
il  possible  que  des  éléments,  isolément  tous  sans  caractères  tvpes  et 
sans  aspect  particulier,  puissent  imprimer  un  cachet  frappant  de 
particularité  à  l'ensemble  et  à  leur  réunion  en  masse!  N'est-il  pas 
bien  évident  qu'en  cas  pareil ,  >■  y  a  plus  de  justesse  dans  l'appré- 
ciation de  l'observateur  ,  que  de  pénétration  et  d'exactitude  dans 
son  observationt 

Nous  arrivons  aux  arguments  de  M.  Virchow.  Avant  tout,  cet  au- 
teur attaque  la  valeur  du  volume  comparatif  des  cellules  et  des  noyaux 
dans  les  produits  morbides,  par  conséquent  la  valeur  des  mesures 
micrométriquea  en  général.  11  dit  ensuite  qu'il  y  a  des  cellules  nor- 
males qui  ne  pourraient  être  plus  ressemblantes  à  celles  du  cancer: 
tels  sont,  par  exemple,  les  éléments  de  l'épiderme  et  de  l'épithélium  ;  il 
combat  ensuite  la  valeur  de  la  particularité  des  cellules  mères  comme 
existant  aussi  dans  le  cartilage.  Quant  aux  cellules  cancéreuses  pig- 
mentées, il  leur  trouve  l'analogie  la  plus  positive  avec  les  cellules 
pigmentées  de  la  choroïde,  des  poumons ,  etc.  Par  conséquent ,  les 
cellules  cancéreuses,  trouvant  leur  analogue  dans  les  cellules  épi- 
théliales,  cartilagineuses  et  pigmentaires,  n'offrent  aucun  élément  de 
spécificité.  Reprenons  ces  objections  en  détail.  Nier  la  valeur  des 
mesures  micrométriques ,  c'est  se  priver  d'une  des  plus  précieuses 
ressources  dans  l'appréciation  de  tous  les  éléments  microscopiques  ; 
mais  pour  bien  mesurer,  il  faut  mesurer  constamment  et  avoir  le 
micromètredan8rocnlaîre,avecnne  bonne  détermination  des  unités, 
selon  les  divers  systèmes  de  lentilles.  Si  l'on  veut  mesurer  avec 
l'instrument  de  Schiek,  de  Berlin,  qui  s'adapte  &  la  table  du  porte- 
objet,  on  ne  fera  jamais  que  des  mesures  rares  et  serrant  plutôt  k 
satisfaire  la  curiosité  que  la  science.  Si  l'on  mesure  beaucoup  avec  de 
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bons  iiistruineiits  et  iini>arli:il(  nu  nt.  on  arrive  au  contraire  à  la  con- 
viction qu'il  y  a  des  moyennes  tort  bien  établies  pour  les  dimen* 
fiions  de  chaque  élément  microscopique  différent.  C'est  ainsi  que  k 
corpuBcuIe  du  tubercule  oscille  entre  0"»«»,005  et  0"*,0076.  h 
globule  du  pus  8e  trouve  en  moyeime  de  0*"*,01  et  dans  le  csnoer. 
nous  trouvons  la  paroi  cellulaire,  en  moyenne,  de  0"»",02  à  0^^,(HS. 
le  noyau  entre  0"»™,01  et  0»""»,015  ,  le  nucléole  entre  (H«*,OQ95ct 
(>tnm^0033.  Ce  que  nous  avançons  ici  est  le  résultat  d'un  trèsgmi 
nombre  d'observations  faites  et  de  mesures  prises  depuis  plus  de  il 
ans.  Nous  savons  fort  bien  que  les  maxima  et  les  minima  peafOt 
varier,  mais  ce  sont  là  les  exceptions,  tandis  que  les  mojoinei  Mii 
la  règle.  Si  les  études  statistiques  de  tous  les  bons  observateurs  nos 
ont  démontré  que  le  cancer  est  une  maladie  plus  particulière  tk 
seconde  moitié  de  la  vie,  cette  règle  générale  est-elle  infirmée  pin 
qu*on  observe  un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  avant  l'fige  à 
vingt  ans!  Certainement  non.  Et  faire  la  part  juste  des  règles  et  de 
exceptions,  est  un  des  points  les  plus  importants  pour  s'entendre  s 
pathologie ,  science  qui  offre  beaucoup  plus  de  règles ,  admettant  II 
possibilité  des  exceptions ,  que  de  lois  qui  n'en  admettent  point. 

L'auteur  nous  dit  que  les  cellules  cancéreuses  ont  souvent  beu* 
coup  de  ressemblance  avec  celles  de  Tépithélium,  du  cartilage  et  di 
pigment.  Il  s'ensuivrait  avant  tout,  comme  conséquence  logiqv, 
mais  trop  paradoxale  pour  être  défendue  ,  que  ces  cellules  alors  d^ 
vraient  être  identiques  entre  elles.  Que  parfois  une  cellule  canoé- 
reuse  offre  quelque  ressemblance  avec  un  cellule  d'épithélium  oaè: 
cartilage,  nous  ne  le  nions  pas.  Mais  en  prenant  la  plus  grande  p•^: 
tie  des  cellules  cancéreuses  d'une  préparation ,  la  plus  grande  partit 
des  cellules  cartilagineuses  d'une  autre,  et  les  épithéliums  les  pis 
variés  en  troisième  lieu,  quel  est  l'observateur  exercé  qui  ne  les  dif*! 
tinguera  aisément  les  unes  des  autres!  Nous  sommes  persuadé qs; 
sur  cent  préparations,  M.  Vichow  se  tromperait  à  peine  une  fois  datf  ; 
leur  détermination.  Prenez  un  cancer  utérin,  et  comparez  les  cellnkii 
de  sa  matière  encéphaloïde  avec  l 'épithélium  de  la  muqueuse  utériiK 
ou  vaginale  ;  prenez  un  cancer  de  la  peau,  et  comparez  les  cellulesdc 
son  intérieur  avec  l'épiderme  de  sa  surface  ;  prenez  un  cancer  inéli- 
nique  de  l'œil,  et  comparez  ses  cellules  pigmentées  avec  les  cellula 
de  la  choroïde;  et  si  vous  vous  servez  d'un  bon  microscope  et  de  fort! 
grossissements,  si  vous  regardez  avec  un  peu  d'attention,  vous  dit' 
tinguerez  certainement  du  premier  coup  d'œil  le  tissu  cancéreux  de 
celui  de  l'épiderme,  de  l'épithélium  ou  du  pigment. 
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Quant  à  la  formation  endogène  des  cellules,  nous  n'y  attachons 
pas  en  elle-même  une  grande  importance.  Nous  trouvons  même  que 
lendogénèse  des  cellules  est  un  terme  qui  préjuge  déjà  trop  leur  mode 
de  formation.  Il  est  exact  que  Ton  trouve  des  cellules  renfermant 
au  delà  de  deux  noyaux  dans  les  cartilages.  Nous  en  avons  signalé 
depuis  longtemps  dans  les  éléments  fibro-plastiques  ;  mais  si  le  fait 
de  l'existence  simultanée  de  grandes  cellules  renfermant  des  noyaux 
et  de  petites  cellules  dans  le  cancer  et  dans  le  cartilage ,  et  quel- 
quefois dans  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  n'a  rien  de  particulier, 
comparez ,  d'un  autre  côté ,  entre  elles  ces  trois  espèces  de  cellules 
mères,  et  vous  trouverez  de  bien  grandes  différences.  C'est  ainsi 
qu'on  ne  trouve  guère  dans  le  cartilage  ces  grandes  et  belles  cel- 
lules ovoïdes  qui  renferment  des  noyaux  volumineux  elliptiques  à 
contours  fortement  accusés,  avec  des  nucléoles  ternes,  frappants  d'as- 
pect et  proportionnellement  de  grandes  dimensions.  La  petitesse  des 
noyaux  et  des  nucléoles  dans  la  cellule  mère  fibro-plastique  les  dif- 
férenciera toujours  très  aisément ,  sans  compter  que  l'entourage 
dans  les  trois  cas  est  complètement  différent.  Dans  le  cancer,  beau- 
coup de  cellules  typiques  et  de  noyaux  nagent  librement  dans  le 
sérum  ;  dans  le  cartilage,  des  cellules  à  noyaux  déformés  sont  fixées 
et  comme  emprisonnées  dans  le  tissu  inter-cellulaire  ;  dans  le  tissu 
fibro-plastique,  des  éléments  que  l'on  ne  saurait  confondre  avec  rien 
autre  se  trouvent  à  côté  des  cellules  à  noyaux  multiples.  A  l'occa- 
sion des  tumeurs  épidermiques,  nous  reviendrons  encore  sur  la  dif- 
férence qui  existe  entre  la  cellule  épidermique  et  celle  du  cancer. 
Mais  dès  à  présent,  nous  devons  signaler  plusieurs  faits  qui  ne  sont 
pas  sans  valeur  pour  la  différenciation.  Si  la  cellule  cancéreuse  était 
identique  avec  Tépitbélium,  comment  se  ferait-il  que,  la  prenant  dans 
le  cancer  du  centre  de  la  masse  cérébrale,  dans  celui  de  la  portion 
médullaire  de  l'os,  de  la  pulpe  du  testicule,  dans  n'importe  quel  organe 
enfin  où  le  cancer  se  rencontre ,  vous  y  trouviez  toujours  la  même 
cellule  type ,  et  ce  type ,  toujours  différent  de  l'épithélium  le  plus 
voisin  et  de  l'épitbélium  en  général!  Ajoutez  à  cela  que  le  cancer 
fuit  pour  ainsi  dire  les  surfaces  épithéliales  et  qu'il  se  dépose  partout 
au  contraire  à  une  certaine  distance  de  celui-ci.  Dans  la  peau  ,  ce 
sont  les  mailles  profondes  du  derme  ;  dans  les  muqueuses,  c'est  le 
tissu  sous-muqueux  ;  dans  les  membranes  séreuses ,  le  tissu  sous- 
séreux.  Nous  dirons  enfin,  en  terminant  cette  argumentation ,  que, 
pour  nous ,  Thétéromorphisme  dans  le  cancer  n'est  pas  seulement 
prouvé  par  la  cellule  cancéreuse;  c'est  un  élément  d'une  grande  va- 
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leur,  ù  coup  >ur .  mais  qui  ne  nous  meltrait  pas  en  droit  de  wœ 
prononcer  en  sa  faveur.  Cet  hétéromorphisme  résulte  incontestable- 
ment de  l'ensemble  de  tous  les  caractères  anatomiques  et  pathologi- 
ques du  cancer,  et  la  spécificité  de  sa  cellule  en  est  plutôt  la  owr- 
quence  que  la  base.  ' 

Nous  arrivons  aux  objections  que  M.  Bennett  (1)  fait  à  laspéai- 
cité  de  la  cellule  cancéreuse.  Ne  trouvant  pas  de  différence  et^ls 
cellules  du  cancer  et  celles  de  formation  épithéliale^  caitilagîneiK. 
et  les  cellules  embryonales ,  Tauteur  dit  que  la  tumeor  cancéraK 
lorsqu'elle  occupe  la  membrane  muqueuse,  la  peau,  roa»ii*etf 
qu'une  excessive  augmentation  de  la  structure  normale,  qa*en  oér 
l'extension  des  membranes  muqueuses  dans  beaucoup  de  Yiacènitf 
d'organes  glandulaires  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir.  Cetf 
ainsi  que  dans  le  foie  les  cellules  de  l'organe  ressemblent  beanenf 
à  celles  du  cancer,  et  l'auteur  s'est  souvent  demandé  si,  en  pareil  cS; 
les  cellules  morbides  n'étaient  pas  ces  mêmes  cellules  normales  a» 
plement  altérées.  Un  peu  plus  loin,  l'auteur  dit  cependant  que  laori- 
Iule  cancéreuse  étant  la  même  partout ,  on  peut  mettre  en  doute qt 
la  cellule  cancéreuse  soit  jamais  une  transformation  d'une  cdU 
normale  ;  d'un  autre  côté,  les  cellules  de  l'épithélium  et  du  cartOif 
peuvent,  d'après  lui,  avoir  tous  les  caractères  de  celles  du  cancer,' 
leur  origine  normale  ou  anormale  constitue  la  principale  différeiM» 

Malgré  toute  la  justice  que  nous  aimons  à  rendre  à  Touviagei 
M.  Bennett,  nous  ne  pouvons  pas  dissimuler  que  nous  trouvons  4^! 
ses  arguments  des  contradictions  manifestes  et  une  confusion  d'anUf 
plus  fâcheuse,  qu'elle  est  pleinement  condamnée  par  les  beaux  deiaB: 
et  l'observation  même  de  l'auteur.  Si  nous  avons  reproché  à  M .Yop' 
d'avoir,  dans  cette  question ,  mieux  apprécié  qu'observé,  nous  poavtsi 
dire  l'inverse  de  M.  Bennett.  En  lisant  la  première  partie  desonofr 
vrage,  nous  trouvions  une  telle  confirmation  de  nos  observations,  q* 
nous  avons  été  réellement  surpris  d'en  voir  tirer  de  pareilles  condi' 
sions.  Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  objections  de  rauteori! 
dit  que  dans  les  membranes  muqueuses,  la  peau  et  les  os,  le  canffl 
n'est  que  l'augmentation  de  la  structure  primitive.  D'abord ,  qniitl 
aux  membranes  muqueuses,  on  sait  qu'elles  ne  sont  guère  attdnlff' 
primitivement  de  cancer,  et  que  celui-ci  se  dépose  plutôt  dans  letisni 
sous-muqueux,  où  il  constitue  d'emblée  un  tissu  tellement  différent  dcsi 
tuniques  entre  lesquelles  il  se  trouve,  qu'il  est  de  toute  i 

(h)  Op.  nV.,  p.  448-449. 
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d'y  voir  la  molndro  rcsseinblance  avec  un  travail  hypertrophique 
simple.  Ainsi,  l'œil  nu  condamne  déjà  ce  rapprochement.  Le  micro* 
8Cope  ensuite  démontre,  à  n'en  pas  douter,  que  les  cellules  du  cancer 
du  pylore  sont  bien  difTérentes  de  celles  de  l'dpithélium  de  sa  mu- 
queuse. Quant  au  cancer  de  la  peau  ,  nous  démon (rerons  plus  tard 
que  les  deux  caractèrea  distinctifs  essentiels  entre  lui  et  le  cancroïdc 
sont  justement  d'avoir,  non  seulement  une  origine,  mais  aussi  une 
structure  bien  difTérente.  Dans  l'un,  le  derme  est  malade  ;  dans  l'au- 
tre, ce  sont  les  papilles  et  l'épiderme.  Dans  l'un,  il  y  a  substitution 
d'un  tissu  nouveau  ;  dans  l'autre ,  hypertrophie  des  éléments  nor- 
maux. Dans  l'un,  on  trouve  des  cellules  cancéreuses  munies  de 
grands  noyaux  et  de  grands  nucléoles  ;  dans  l'autre ,  des  feuilleta 
épidermiques  à  petits  noyaux  offrant  nn  groupement,  un  aspect,  des 
proportions  et  dea  dimensions  tout  à  fait  différentes.  Du  reste, 
M.  Bennett  a  trop  bien  décrit  le  cancroïde  épidermoïdal  pour  que 
j'aie,  à  ce  sujet,  rien  à  lui  apprendre.  Quant  au  cancer  des  os,  peut- 
on  soutenir  qu'il  consiste  dans  l'augmentation  de  ses  éléments  anor- 
maux I  Admettons  même  un  instant  que  la  cellule  cartilagineuse  ait 
plus  de  ressemblance  aveccelledn  cancer  qu'ellen'en  a  en  réalité,  mais 
où  trouve-t-on  ces  cellules  du  cartilage  dans  l'os  compacte  et  formé 
dans  lequel  le  cancer  siège  si  fréquemment!  Comparez  l'encépha- 
loïde  de  l'os  avec  la  structure  de  celui-ci  :  impossible  de  voir  une  plus 
parfaite  dissemblance  à  l'sil  nu  et  au  microscope  ;  et  cet  humérus 
cette  côte  qui  se  brisent,  parce  que  le  cancer  a  fait  disparaître  leur 
substance,  parce  quel'élément  hétéromorphe  s'est  substitué  au  tissa 
normal,  ces  os  se  brisent-ils  parce  qu'il  y  a  exagération  de  leur 
structure  normale  (multiplication,  terme  de  l'auteur]!  Nous  ne  nions 
pas  moins  énergiquement  l'identité  entre  les  cellules  normales  du 
foie  et  les  éléments  microscopiques  du  cancer  de  cet  organe.  Dana 
les  premières,  nous  avons  une  paroi  cellulaire  arrondie  ,  souvent 
quadrangulaire ,  très  plate,  ayant  tout  à  fait  l'aspect  d'un  feuillet 
mince ,  renfermant  un  petit  noyau  rond  de  0"",006  à  On^00$ 
avec  un  nucléole  fort  petit  et  inappréciable  ;  on  n'y  rencontre  jamaia 
cette  multiformité  des  parois  cellulaires  ,  ces  grandes  cellules 
mères,  ces  grands  noyaux  elliptiques  en  quantité  considérable,  sans 
être  revêtus  d'une  paroi  de  cellule  et  renfermant  des  nucléoles  vola- 
œineux.  Il  faut  que  M.  Bennett  ait  observé  avec  de  bien  faibles 
grossissements  pour  être  arrivé  à  une  pareille  confusion  dans  l'ap- 
préciation des  formes.  Que  l'on  rencontre  quelques  cellules  dans  l« 
foie  et  dans  le  cancer  de  cet  organe  qui  aient  entre  elles  de  la  ressem- 


34  BISTOIRI  GiKtHikLK  DU  CIHCU. 

blance,  cela  n'a  rie»  d'extraordinaire  ,  mais  cela  ne  proDve  lia. 

Si  un  peu  plus  loin  M.  Bcnnett  dit  lui-même  qu'il  y  a  doate,  ■ 
la  vraie  cellule  du  cancer  eut  jaiaais  cuiistituée  par  la  tranaformatia 
d'une  cellule  prcexisLaiite,  nous  dirons  que  non  stuiement  cela  nW 
j)ii3  douteux ,  inaia  que  nous  eonimcd  convaincu  du  contraire  :  ntt 
cellule  épitliéliale  ne  peut  pa^i  plud  devenir  une  cellule  cancérew 
qu'un  moineau  franc  ne  peut  devenir  un  chien  de  chasse. 

En  un  mol,  la  théorie  de  lu  non-spi'cificité  de  la  cellule  cancéroiK 
rat  difficile  à  soutenir. 

Si  uouij  avons  examiné  tiii\  èn^rnent  les  travaux  des  trois  gavub 
ôtnineut:!  dont  nous  venons  de  parler,  nouâ  avons  pris,  Â  josb 
titre,  leur  opinion  en  grande  cutuidiTation ,  parce  que  leurs  bewu 
ouvrages  n'unissent  à  un  haut  de{;ré  les  trois  principales  qualités  qc 
rendent  un  travail  scientifique  discuttiMe,  Vubondaiice  des  matériaii 
une  parfaite  bonne  foi  pluincd'iinpLirliHlit4^,t't  un  langage  en  tODtpotf 
c«>nvenable.  Nous  aurions  parlé  t^galtment  des  opiziions  de  M.  Bivi 
sur  ce  sujet ,  si  son  livre  se  fût  trouvé  dans  les  mùnts  conditïoH 

Nous  avons  dit  plus  hnul  qu'en  France  nous  avons  trouvé  plu^ 
fcLveur  pour  lu  forme  sp^iale  des  cellules  du  cancer.  Déjà,  en  IStf. 
M.  Sëdillot  et  son  collaborateur,  M.  Kuess  ,  ont  publié  tiur  ce  «jB 
de  fort  bonnes  recherches  dans  lesquelles  ils  ont  pleinement  t» 
Brinii  celte  di>ctrine.  Je  ne  cnnnais  pas  les  travaux  de  Hannnvcf  K 
de  Meckel  sur  la  cellule  cancértusp  ;  mais  d'aprbs  Virchow,  il  pani 
que  ces  deux  observateurs  sont  arrivi5s  au  même  résultat  que  otf 
A  Paris,  il  y  a  plusieurs  observnteurs  d'un  grand  mérite  qui  depv 
longtemps  s'occupent  d'éludus  cliniques  et  micruscopiquea  suri 
cancer,  et  qui  tous  ont  constaté  la  nature  purticuliiire  de  cette  cd- 
lule.  Nous  cili-Tons,  en  première  ligne,  M.  Charles  Robin ,  donlt 
talent  d'observation  n'est  contesté  par  persormo ,  et  qui  a  déjà  va 
rang  parmi  lea  nuteurs  Bcientifjqi:es  les  plus  distingués  de  noln 
temps.  M.  Broca  n'a  pas  encore  ]iuMié  ses  travaux  sur  le  cancer. 
mois  son  manuscrit  achevé  renfemie  de  précieux  documents  tirt 
constamment  de  la  réunion  de  l'observation  clinique  avec  l'eV 
men  anatomique  le  plus  minutieux  et  des  études  microacopïnl 
exactes.  M.  Follin  n'a  encore  rien  publié  non  plus  sur  le  canM' 
mais  depuis  des  années,  vivant  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  giui 
m  rvices  de  chirurgie,  il  en  a  fait  également  le  sujet  d'études  td^ 
ciales,  et  il  est  arrivé  exactement  au  même  résultat  que  noua.  K* 
pouvons  citer,  comme  s' étant  également  beaucoup  occupés  de  etf 
qnesUon,  plaaieuifl  anciens  internes  des  hfipitaux  de  Paris,  téhOi 
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MM.  Gubler,  Blot,  Racle,  et  d'autres  qui  sont  encore  dans  ce  mo- 
ment dans  les  hôpitaux,  etc.  Parmi  les  professeurs  de  la  Faculté  qui 
ont  pu  vérifier  ces  observations,  nom  citerons  enfin  MM.  Andra)  et 
Cruveilhier.  Il  eu  M  de  même  de  M.  Rayer.  En  uu  inot|  il  y  a  en 
France ,  chez  tous  les  hommes  compétents ,  mie  telle  unité  de  vues 
sur  ce  point  »  que  i:ous  sommes  réellement  heureux  de  signaler  cette 
concordance  dans  le  pays  qui  est ,  par  excellence ,  celui  de  la  libre 
discussion  et  de  l'indépendance  scientifique. 

Nous  avons  parlé  de  Télément  essentiel  des  tumeurs  cancéreuses. 
Nous  arrivons  à  l'analyse  des  autres  éléments  très  fréquents  égale* 
ment,  mais  d'une  valeur  secondaire  et  exempts  surtout  de  tout  carac- 
tère pathognomonique. 

1*  £«  iiisu/ihreuz  est  très  fréquent  dans  le  cancer  et  constitue 
surtout*  par  son  abondance,  la  forme  dure,  le  squirrhe.  Nous  avions 
d'abord  cru  qu'il  s'agissait  alors  de  préférence  d'un  développement 
anormal ,  d'une  véritable  hypertrophie  du  tissu  cellulo-fibreux  de 
l'organe  dans  lequel  le  cancer  a  son  siège  ;  mais  ,  d'un  autre  côté  , 
nous  rencontrons  le  squirrhe  aussi  bien ,  sinon  aussi  souvent ,  dans 
les  organes  qui,  à  l'état  normal,  renferment  peu  de  tissu  cellulaire  » 
comme  la  matrice ,  le  rein ,  le  foie.  Il  est  vrai  que  le  squirrhe  est  la 
forme  dominante  dans  les  portions  riches  en  parties  fibreuses ,  telles 
que  la  mamelle  ou  le  périoste.  Mais,  en  thèse  générale,  nous  sommes 
aujourd'hui  bien  plus  portés  à  admettre  que  le  tissu  cellulo-fibreux 
du  cancer  se  forme  plutôt  par  le  blastème  cancéreux  lui-même  que 
par  l'hypertrophie  du  tissu  préexistant.  Dans  le  cancer  dur,  ce  tissu 
fibreux  est  disposé  en  réseau  blanchâtre ,  rigide ,  d'apparence  sou- 
vent fasciculairei  et  qui  se  montre  au  microscope  tantôt  composé  d'un 
tissu  fibroïde  dans  lequel  les  fibres  sont  contenues  par  une  substance 
intermédiaire,  tantôt  sous  forme  de  fibres  plus  indépendantes,  ri- 
gides ou  flexueuses,  disposées  en  plan  uniforme  ou  en  faisceaux,  ou 
sans  type  quelconque  et  montrant  à  l'examen  microscopique  des  fibres 
pâles  et  fines  qui  ne  dépassent  guère  0*",0012  de  largeur  ;  cependant 
leurs  cofitours  peuvent  être  plus  nets  et  plus  fortement  accusés.  On 
distingue  toujours  aisément  ces  fibres  ordinaires  d'une  seconde  espèce, 
qu'on  rencontre  fréquemment  dans  le  cancer  du  sein  et  dans  celui 
de  la  peau  ,  des  fibres  élastiques ,  à  contours  fortement  marqués  et 
doubles,  à  largeur  plus  grande  et  souvent  ramifiées.  A  mesure  que  le 
cancer  présente  davantage  la  forme  élastique  ou  tout  à  fait  molle , 
l'élément  fibreux  diminue.  Pâles,  fines  et  rares  dans  l'encéphaloûle, 
les  fibres  peuvent  y  manquer  complètement,  et  c'est  alors  que  les 
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ncéreuBes  sont  ordinairement  réunies  entre  elles  par  un 
ranuleux  et  amorphe. 

■lèments  fibro-plastiques,  que  l'on  distingue  toujours  très 
,es  cellules  propres  au  cancer,  s'y  rencontrent  quelquefois 
llement  sous  l'aspect  de  corps  fusiformes  longs,  à  noyaux 
itiques  et  étroits.  Nous  en  avons  vu  dans  le  cancer  de 
lans  celui  du  pylore,  et  surtout  en  quantité  considérable 

du  périoste.  Les  cellules  cancéreuses  à  parois  fusiformes 
lent  toujours  aisément  de  ces  fuseaux  fi bro-plas tiques , 
■rgeur  ,  leur  épaisseur  ,  leurs  grands  noyaux  à  contours 
marqués  et  leurs  nucléoles  volumineux. 
Taisse  est  d'une  fréquence  extrême  dans  les  tumeurs  can- 
Dn  la  rencontre  sous  forme  de  granules,  de  vésicules,  fré- 

90US  forme  cristalline,  surtout  à  l'état  de  cholestérine ,  et 
ent  90US  celle  des  rosaces  d'aiguilles  d'acide  margarique.Ce* 
s  graisseuses  déforment,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut, 
!  cancéreuses  en  les  infiltrant  de  diverses  manières.  Dans 
rmiment  rares ,  par  leur  accumulation ,  dont  nous  n'avona 
exemple,  des  cellules  adipeuses  peuvent  former  dans  le 
'rais  fragments  de  tissu  graisseux.  L'infiltration  granuleuse 
se  des  cellules  du  cancer  forme  le  tissu  d'apparence  tuber- 
ejious_avon.3  appelé  phymatolde. 
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minance  des  cellules  mères  et  des  formes  assez  variées  de  cellulei 
cancéreuses  simples  ;  tous  ces  divers  éléments  paraissent  alors 
contenus  dans  des  lacunes  du  tissu  gélatiniforme. 

60  Parties  minérale».  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dons  dei 
tumeurs  cancéreuses  diverses  formes  cristallines  difFérentea  de  cellei 
de  la  graisse  et  sur  la  nature  desquelles  nous  n'avons  pas  pu  être 
fixé.  Plus  fréquemment  encore  ,  nous  avons  vu  dans  le  cancer  des 
concrétions  amorphes  et  granuleuses  qui,  par  leur  ensemble,  offraient 
quelquefois  un  aspect  ossiforme.  Nous  n'y  avons  vu  de  véritable 
tissu  osseux  que  lorsque  le  cancer  provenait  de  quelque  point  du 
squelette.  Cependant  nous  signalerons  une  exception  fort  curieuse 
à  cette  règle ,  l'existence  de  véritable  cartilage  et  de  réseaux  osseux 
que  nous  avons  observés  dans  un  cancer  du  testicule. 

7*  Des  éléments  inflammatoires  se  rencontrent  accidentellement 
dans  le  cancer  ;  on  y  trouve  parfois  des  abcès  qui  alors  montrent 
les  mêmes  globules  purulaits  que  ceux  du  pus  formé  dans  tonte  autre 
circonstance. 

8*  Les  éléments  hèmaiiguea  se  rencontrent  surtout  à  la  suite  des 
épanchements  sanguins.  On  y  reconnut  le  plus  souvent  la  fibrine 
avec  ses  divers  degrés  d'altération,  ainsi  que  les  globules  sanguins, 
mais  rarement  les  transformations  plus  parfaites  de  la  matière  colo- 
rante du  sang ,  les  agminations  de  globulins  d'un  jaune  rouge&tre , 
entourés  d'une  membrane  d'enveloppe ,  ou  les  cristaux  prismatiques 
à  base  rhomboïdale,  d'une  coloration  orange  ou  rouge ,  cristaux  que 
l'on  rencontre  presque  constanunent  dans  les  épanchements  apo- 
plectiques du  cerveau ,  ainsi  que  dans  d'autres  épanchements  san- 
guins, et  sur  lesquels  M.  Virchow  a  fait  des  recherches  fort  intéres- 
santes. Nous  avons  mis  un  soin  tout  particulier  à  les  chercher  dans 
les  épanchements  sanguins  du  cancer ,  et  nous  avons  été  frappé  de 
les  y  voir  si  rarement. 

90  La  wmcw/otjVc  du  cancer  a  fait  le  sujet  de  plusieurs  travaux 
intéressants  qui  ont  conduit  leurs  auteurs  à  des  opinions  divergentes. 
MM.  Bérard  (1)  et  Schrœder  Van  der  Kolk  (2)  soutiennent  que  le 
cancer  ne  renferme  que  des  artères  et  qu'il  est  complètement  dé- 
pourvu de  vaisseaux  veineux.  Noos  avons  rapporté  ailleurs  (3)  les 

{*)Diethniiaire  de  médecine,  t,  VI,  p.  17ièrS7S. 
(8)  LecpJDUMa,  Spécimen  anatomfee-palholngiettm  de  vatis  novU  ptemd»- 
membranonm  ,  eto.Bbeno  Tniect. ,  18tS,p.  33. 

(3)  Physiologie  patÂologl^me.  P«ris ,  1 84B,  t.  Il ,  p.  S6S. 
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passages  relatifs  à  l'opinion  de  ces  deux  auteurs,  et  il  suffit  d'éiionr 
ici  cette  opinion  pour  la  soumettre  à  la  discussion. Déjà  Mueller  ani 
combattu  cette  manière  de  voir,  mais  il  ne  cite  point  d'observatioK 
à  Tappoi  de  la  circulation  artdrio- veineuse  dans  le  cancer.  En  Franct. , 
pendant  ces  derniers  temps  ,  l'opinion  de  la  double  ettcQlation  wnà 
généralement  prévalu ,  mais  plutôt  par  des  raisons  phjrfliologîqiB. 
que  par  suite  d'une  démonstration  directe.  Comme  on  ne  coiripff- 
nnit  pas  la  possibilité  d'une  nutrition  et  d'une  circulatioh  régnlihc 
sans  qu  il  y  eût  des  vaisseaux  de  retour,  on  était  amené  i  la  vk9- 
site  d'admettre  les  veines  dans  le  cancer.  Cependant  les  anteon^ 
nous  venons  de  citer  opposaient  des  faits  A  une  opinion.  Par  ma 
qUent ,  il  fallait  opposer  des  faits  aux  faits ,  en  s'entotirant  de  |)r^ 
cautions  telles ,  que  toute  interprétation  fausse  devînt  hffpossiU 
Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  recherches  qaejL 
faites  h  ce  sujet  avec  M.  Ch.  Robin,  je  dirai  senlement  qw^ 
degré  de  vascularité  est  extrêmement  variable  dans  le  cancer,  f^ 
l'on  en  trouve  qui  n'en  renferment  qu'une  très  petite  quantité,  Utt 
que  d'autres  ont  une  vascularité  inégale ,  distribuée  par  petits  9i« 
et  enfin ,  lorsque  la  vascularité  e^t  plus  uniformément  répand*' 
travers  une  tumeur,  on  trouve  tous  les  degrés  intermédiaires  Bt 
une  vascularité  peu  copieuse  et  des  réseaux  tellement  abondait 
({ue  le  terme  de  fongus  vascuiaire  ou  hématode  leur  paraît  ploi^ 
ment  applicable. 

Revenons  aux  divers  ordres  de  vaisseaux  que  l'on  fenoontre^ 
le  cancer.  Il  est  démontré  pour  nous  et  hors  de  toute  contestatios. 
que  dans  le  cancer  il  y  a  des  artères ,  des  veines  et  une  infinité^! 
réseaux  capillaires  intermédiaires. 

Dans  des  injections  que  nous  avons  faites  avec  M«  Ch.  ÏLJi^ 
dans  le  but  d'arriver  à  une  démonstration  positive  »  dow  i^ 
sommes  entourés  des  plus  minutieuses  précautions.  Personne anjo^ 
d'hui  n'a  poussé  aussi  loin  que  M.  Ch.  Robin  l'art  de  faire  lesi^' 
jections  les  plus  fines,  les  plus  nettes  et  les  plus  complètea.  Od'î 
qu'à  lire  son  Ti'aiié  du  microscope  et  des  injectionê  |1)  potf  ^ 
convaincre  avec  quelle  intelligente  persévérance  il  s'est  occufi^ 
cette  partie  de  l'anatomie.  Ses  pièces  et  dessins  sur  les  oigi^ 
circulatoires  des  poissons,  travaux  pnrore  inédits,  méritfmt(^ 
tainement  une  place  très  honorable  à  côté  des  travaux  les  [^ 

(4)  Ch.  Robin  ,  Dn  microseopr  et  dtr%  injrrtfnnit  dans  lettrs  appffré^. 
à  Vanaioiuie  et  h  la  pnthotn*;?c.  Paris,  f  849  ,  in- 8  .  avec  flg. 
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consciencieux  que  nous  offre  l'anatoniie  comparée ,  tels  que  Tana- 
tomie  de  la  chenille  du  ver  à  soie  par  Lyonet  et  l'anatomie  du  han- 
neton par  Strauss -Durkheim.  Chaque  fois  que  nous  avons  fait  une 
de  ces  injections ,  la  journée  tout  entière  a  dû  y  être  consacrée.  La 
préparation  irréprochable  des  matières  fines  d'injection  pour  les 
capillaires ,  les  matières  moins  fines  pour  les  gros  vaisseaux ,  la 
recherche  d'un  certain  nombre  d'artères  et  de  veines  par  lesquelles 
les  injections  partielles  ont  été  poussées,  la  ligature  de  tous  les  vais- 
seaux par  lesquels  des  fuites  pouvaient  s'opérer,  l'application  des 
petites  pinces  à  pression  continue  pour  empêcher  les  fuites  ,  la  cau- 
térisation avec  le  fer  chauffé  à  blanc  là  où ,  malgré  toutes  les  pré- 
cautions ,  des  fuites  s'opéraient  ;  tous  ces  détails  de  manipulation 
prennent,  pour  être  bien  faits,  un  temps  considérable.  Mais  la 
question  en  valait  la  peine.  Du  reste,  j'espère  mettre  bientôt  toutes 
ces  pièces  au  jour.  Ces  injections,  que  j'ai  toutes  fait  dessiner, 
occupent  huit  planches  coloriées  et  constitueront  une  des  livraisons 
de  ma  grande  Iconographie  pathologique. 

Nous  avons  injecté  de  cette  manière  un  cancer  du  col  utérin  dans 
lequel,  comme  dans  nos  autres  pièces,  les  artères  étaient  colorées  en 
jaune,  les  veines  en  bleu,  et  les  unes  et  les  autres  réunies  entre  elles 
par  les  plus  beaux  capillaires  qui,  par  le  mélange  des  deux  couleurs, 
étaient  colorés  en  vert.  Dans  une  seconde  préparation  de  tumeur  can- 
céreuse delà  trompe  et  des  ovaires,  une  des  principales  tumeurs  était 
divisée  en  un  chevelu  de  masses  longitudinales  et  parallèles ,  tandis 
que  d'autres  tumeurs  étaient  plus  molles,  pulpeuses  et  homogènes. 
Dans  ce  chevelu,  les  artères  et  les  veines  étaient  longues  et  parallèles 
et  placées  les  unes  à  côté  des  autres.  Dans  quelques  parties,  le  nombre 
des  artères  était  plus  considérable,  tandis  que  dans  d'autres  les  veines 
paraissaient  prédominer.  La  vascularité  des  tumeurs  plus  homogènes 
montrait  les  artères  et  les  veines  plutôt  sous  forme  de  réseau.  Des 
kystes  eristant  à  la  surface  des  ovaires  avaient  été  (également  injectés 
et  montraient  de  riches  réseaux  vasculaires  parmi  lesquels  les  veines 
prédominaient.  Dans  une  troisième  pièce  d'une  dimension  énorme, 
constituée  par  un  cancer  volumineux  de  l'ovaire ,  l'existence  des  ar- 
tères ,  des  veines  et  des  capillaires  intermédiaires  n'était  pas  moins 
incontestable.  La  vascularité  était  réticulaire  dans  les  parties  molles, 
franchement  encéphaloldes  ;  11  y  avait  prédominance  tantôt  des  ar- 
tères ,  tantôt  des  veines ,  tantôt  équilibre ,  et  partant  quelque  diffi- 
culté à  préciser  la  nature  des  vaisseaux  là  où  il  n'y  avait  que  des 
capillaires.  Une  substance  amorphe  et  granuleuse  dans  le  centre  de  la 
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mlcnait  à  peu  près  pmut  île  vaisseaux,  Uiie  assez  vaste 
I  la  surface ,  enfin ,  présentait  une  structure  tuut  à  fait 
L  et  toutes  ies  mailles  étaient  entourées  de  riches  réseaux 
J  veineux  en  proportion  à  peu  prî^s  égale,  La  surface  de 
Jir  était  unie  à  une  portion  lie  l'intestin  grêle  par  une 
■ibrane  fort  bien  organisée,  dans  laquelle  des  artères  et 
lont  été  injectées,  mais  avec  prédominance  des  veines. 
Jayant  découvert  à  la  loupe ,  dans  celte  fausse  membrane, 
Kux  lymphatiques  reconnaissables  à  leur  calibre  inégal ,  à 
I  noueux  et  à  leur  mode  particulier  de  se  disiribuer  en 
I  nous  les  avons  également  injectés,  et  il  est  impossible  de 
s  plus  abondants  et  mieux  caractérisés  de  vaisseaux 
■es  que  ceux  qui  se  trouvent  tout  le  long  dans  cette  fausse 
■  entre  la  tumeur  ovarique  et  l'intestin, 
lie  quatri&me  pièce  [cancer  de  l'estomac) ,  nous  avons  vu 
Bonstance  des  divers  ordres  de  vaisseaux.  Dans  une  cin- 
l&ce  [cancer  énorme  de  l'épiploon),  on  voit  on  ne  peut 
Ictemcnt  les  artères  et  les  veines  d'an  certain  volume  se 
1  très  long  trajet,  se  ramifier  dans  tous  les  sens, 
I  artères  de  plus  en  plus  petites  et  se  résoudre  finalement 
nultitude  d'endroits  en  fort  beaux  réseaux  capillaires.  Il 
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et  dont  les  dessins  avec  les  détails  nngiologiques  qui  s'y  rapportent 
m'ont  été  communiqués  par  mon  ami  M.  Follin. 

Dans  le  courant  de  l'été  dernier,  j'ai  vu  M.  Broca  faire  à  l'Ecole 
pratique  l'injection  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  ,  entre  autres 
d'un  cancer  de  la  fosse  iliaque,  et  d'un  cancer  de  la  partie  supérieure 
du  fémur.  Dans  ces  deux  pièces ,  comme  dans  une  troisième  que 
j'avais  vue  précédemment  dans  son  cabinet  à  l'Ecole  pratique ,  et 
qui  se  rapportait  à  un  cancer  de  la  plupart  des  organes  abdominaux, 
tous  les  divers  ordres  de  vaisseaux  ont  pu  également  être  bien 
remplis.  M.  Bérard,  qui  a  vu  les  pièces,  en  est  convenu  lui-même. 

L'existence  des  artères  ,  des  veines  et  des  vaisseaux  capillaires 
n'est  donc  plus  aujourd'hui  une  vérité  théorique ,  mais  bien  un  fait 
des  mieux  démontrés  en  analomie  pathologique. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  vaisseaux  lymphatiques  dons  le  can- 
cer. L'absence  des  nerfs  que  j'y  ai  souvent  cherchés  avec  soin,  m'a 
également  frappe. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  esquisse  histologique  du  cancer 
■sans  mentionner  une  substance  amorphe  et  granuleuse  sur  laquelle 
Yogel  (1)  a  le  premier  attiré  l'attention  ,  et  qui,  d'après  lui,  est 
probablement  de  la  Gbrine  coagulée.  Nul  doute,  dit-il,  qu'on  ne 
doive  la  considérer  comme  le  cytoblastême  solide  du  cancer,  et 
qu'avec  le  temps  elle  ne  se  métamorphose  en  cellules  et  en  fibres. 
Virchow  (2)  parle  aussi  de  cette  substance  amorphe  et  gélati- 
neuse. Il  la  regarde  également  comme  une  exsudation  primaire  du 
cancer.  Cette  manière  de  voir  ne  peut  être  pour  nous  qu'une  hypo- 
thèse. Nous  avons  bien  rencontré  quelquefois  cette  substance  amor- 
phe et  gélatiniforme  dans  d'autres  cancers  que  le  colloïde ,  et  à  peu 
près  constamment  dans  le  cancer  colloïde.  Mais  nen  ne  nous  a  ja- 
mais fourni  la  moindre  preuve  que  c'était  là  le  premier  degré  du 
développement  du  cancer.  Bien  au  contraire,  nous  avons  vo  sou- 
vent des  tumeurs  cancéreuses  n'ayant  encore  que  le  volume  d'une 
tête  d'épingle  ou  d'une  lentille ,  tumeurs  mélaniquea  ou  encépba- 
loïdes,  qui  offraient  déjà  de  la  manière  la  moins  douteuse  les  cellules 
cancéreuses  et  tous  les  caractères  en  général  du  cancer.  C'est  cette 
malheureuse  tendance  à  vouloir  réduire  toutes  les  exsudations  à  un 
seul  et  même  mode  d'origine  et  de  formation  qui  fait  que  dans  ces 
cas  l'observation  s'^orce  de  confirmer  ce  que  la  théorie  désite 

(4)  Traité  ^anatomle  patholo^qtie,  p.  166. 
{S)  Op.  cit.,  p,  M». 
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tendance  ctont  les  esprits  les  plus  L'ininenta  n'ont  souvent 
;arer. 

ger  par  les  grands  progr&s  qu'a  réalisés  de  nos  jours  la 
anifiue  .  on  entend  souvent  prononrer  un  jugement  sévère 
de  lutnièrea  que  cette  nouvelle  science  a  porlées  dans  k 
proprement  dite ,  et  surtout  dans  la  connaissance  des  pro- 
idcs.  Mais  on  ne  s'est  pas  suffisamment  rendu  compte  de 
Jifficultés  du  sujet.  Aussi  ce  reproche  est-il  généralement 
ir  ceux  i]ui  ne  se  sont  pas  beaucoup  occupés  de  chimie. 
iblie  point  que  la  ]ihysiologie  pathologique  date  d'hier, 

raison  toute  simple  ,  c'est  que  la  physiologie  est  depuis 
es  seulement  assez  avancée  pour  donner  une  large  base  1 
pgie.  Or  il  ne  pourra  être  question  d'une  chimie  pntho- 
■ancée  et  appliquée  que  lorsque  la  chimie  physiologique 
i  elte-m&me  un  véritable  corps  de  doctrine;  ce  qui  n'eef 

aujourd'hui.  Qu'on  se  rappelle  seulement  ce  qui  a'eit 
i  ces  denii&res  années  pour  une  des  substances  que  l'on 
rdées  comme  base  d'un  grand  nombre  de  cnrps  organiques 
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sîinips  ics  plus  (îldmenlaîres,  tandis  qu'une  înfinitd  de  changements 
plus  itnportnnts  peuvent  s'opérer  dans  le  liquide  nourricier  général, 
Bnns  que  la  méthode  employée  par  ces  célèbres  auteurs  en  révWe 
l'existence. 

La  chimie  pathologique  ne  peut  donc  pas  être  déjà  nne  science , 
puisque  la  chimie  physiologiqne  n'existe  encore  que  par  fragments. 

Quant  k  la  question  qui  nous  occupe  plus  spécialement  ici,  l'ana- 
lyse chimique  des  produits  cancéreux  ,  nous  pouvons  dire  qne  jus- 
qu'à présent  elle  n'a  porté  k  peu  près  aucune  lumière  dans  nos 
notions  sur  cette  maladie.  Outre  l'imperfection  de  In  science  en  gé- 
néral, il  y  a  eu  ici  un  vice  de  méthode.  On  y  a  ordinairement  nnalysé 
en  masse  les  tumeurs  cancéreuses.  Or  nous  venons  de  le  voir ,  il 
y  a  dans  le  cancer  une  foule  de  substances  qui  se  retrouvent  dans 
presque  tous  les  tissus,  tels  que  des  vaisseaux  et  du  sang ,  des  fibres, 
de  la  graisse,  des  substances  minérales,  des  matière*  colorantes,  et 
nous  n'en  voyons  qu'une  seule  qui  offre  un  caractère  spécial ,  la 
cellule  cancéreuse.  Or  rien  de  plus  rationnel ,  rien  de  plus  Jiaturel , 
que  de  commencer  par  séparer  le  liquide  particulier  qui  infiltre  le 
cancer  .  le  suc  cancéreux  ,  des  parties  plus  solides  qui  l'entourent , 
chMse  facilpmenl  réalisable  ,  si  l'on  coupe  en  morceaux  très  menus 
les  pi^ces  que  l'on  examine,  et  si  un  les  laisse  digérer  dans  cet  état 
avec  de  l'eau  distillée  froide  ;  toutes  les  substances  solubles  dans  ce 
véhicule  seront  ainsi  séparées  du  reste  de  la  masse,  qui  ne  sera  plus 
C'imposée  que  d'une  partie  seulement  de  ses  élézncnts  constituants, 
insolubles  dans  l'eau.  L'examen  de  la  liqueur  pourra  alors  se  faire 
d'après  les  prucéJés  employés  pour  l'étude  des  liquides.  Une  fois 
le  suc  obtenu,  il  faut  commencer  par  le  débarrasser  de  la  graisse 
ou  par  séparer  sur  un  filtre  les  globules  et  le  sérum  ,  analyser  l'un 
et  l'autre  séparément,  combiner  constamment  l'analyse  microsco- 
pique avec  l'analyse  chimique,  ce  qui  eut  très  focile  lorsqu'on  opère 
diiMS  des  verres  de  montre.  Il  faut  qup ,  pour  un  pareil  travail ,  un 
homme  profondément  versé  dans  la  connaissance  anatomique  et 
pothologique  du  cancer  se  réunisse  à  un  chimiste  qui ,  de  son  côté , 
soit  au  courant  des  progrès  les  plus  récents  de  la  science.  Je  ne 
dis  pas  que  de  cette  façon  on  découvrira  un  corps  particulier  dans 
le  tubercule  ou  dans  le  cancer.  Je  suis  trop  partisan  de  la  méthode  ba- 
conienne,  pournepas  préférer  accepter  et  méditer  les  résultats  de  l'ob- 
servation ,  plutôt  qne  d'avoir  la  prétention  de  prévoir  le  résultat  des 
rMhervhetetdMeiipériciicM.Muaqa'ony  trouve  on  qu'on  n'y  trouve 
point  un  corps  partfawli^,  toojonra  est-il  qu'on  feradec«tte  faconde 
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bien  meilleures  analyses  que  celles  que  nous  possédons  aujourd'hui. 

Après  cette  critique  générale ,  nous  allons  mettre  sous  les  yen 
du  lecteur  les  principaux  matériaux  que  la  science  possède  aujoardU 
sur  les  caractères  chimiques  du  cancer.  Il  ne  sera  pins  qnestkm  iei 
de  Tanaly  se  micro-chimique  des  cellules,  qui  se  réduit ,  an  iaît,t 
peu  de  résultats ,  tels  que  Tinattaquabilité  des  noyaux  par  Yiàk 
acétique ,  Faction  plutôt  condensante  que  destructive  par  les  adies  ■ 
minéraux  et  l'action  dissolvante  par  les  alcalis  concentrés. 

Parmi  les  premières  analyses  faites  sur  le  squirrhe  et  l'encéiika- 
loïde ,  nous  citons  celle  de  Foy  (1) ,  telle  que  nous  la  trouvons  repio*  > 
duite  dans  l'ouvrage  de  Walshe. 

Encëphaloïde.  SquIrrlM* 

Albumine 47,00  M,00 

Matière  grasse  blanche.  .  .  .  7,60  6,00 

Matière  rouge 6,36  3»SI6 

Osmazôme 4,00  0,00 

Fibrine 6,50  5,86 

Eau     8,00  6,00 

Oxyde  de  fer 4,35  4,66 

Sous-phosphate  de  chaux.   .  .  6,30  <6,60 

!  soude 2,76  5,00 

chaux 4,00  6,60 

magnésie.  .  .  4,00  0,85 

Hydrochlorate  de  (  P^^«,«^  •  •       lH  t'îîî  * 

(soude.  .  .       2,00  3,96  j 

Tartrate  de  soude 0,36  0,86 


Lobstein  (2)  a  fait  faire,  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  deStitf' 
bourg,  quelques  essais  analytiques  sur  les  tumeurs  Gancéreosei- 
Mais  ces  exp<^riences  sont  si  iT!comp1^tes,  que  le  résultat  n*en  a  (f^ 
fort  peu  de  valeur.  L'auteur  le  résume  en  ces  termes  :  ••  Il  suit'' 
n  ces  expériences ,  dit-il ,  que  l'encéphaloïde  au  premier  degré  e^ 
I»  plus  riche  en  gélatine,  tandis  que  celui  du  second  renferme  beif 
I»  coup  plus  d'albumine.  » 

Nous  arrivons  ainsi  jusqu'en  1838 ,  pour  rencontrer  pour  lapK' 
mière  fois  une  analyse  chimique  vraiment  physiologique  du  Cfliol> 
dans  l'ouvrage  de  Mueller  (3)  sur  la  structure  intime  des  tnimtf 

(4)  Jrchhcs  générales  de  médecine,  t.  XVII ,  4  828. 

(5)  Traité  d'à natomie pathologique.  Paris,  4  829,  t.  I,  p.  4S6. 
(3)  Mueller,  Ueber  den  jeineren  Bau  der  Geschwuelste.  Berlîm  , 

p.  24-25. 
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Voici  la  traduction  de  ce  passage  :  «  L'eau  froide  extrait  des  tumeurs 
cancéreuses  de  l'albumine  soluble  et  de  l'osmazôme  ;  leur  masse  prin- 
pale  se  compose  d'un  corps  albuminoïde  insoluble  par  la  coction.  La 
quantité  de  gélatine  paraît  subordonnée  à  la  quantité  du  tissu  cellu- 
laire qu'elle  renferme.  Morin,  Collard  de  Martigny  et  Hecht,  indi- 
quent la  gélatine  comme  substance  constituante  de  ces  tumeurs. 
Mais  je  ne  puis  pas  regarder  cette  substance  comme  constante  dans 
le  cancer  ;  car  dans  la  plupart  des  tumeurs  de  la  mamelle,  bien  iso- 
lées de  la  peau,  une  coction  même  prolongée  pendant  dix-huit  et 
vingt-quatre  heures,  n  a  pas  fourni  une  quantité  bien  notable  de 
gélatine.  Cependant  j'ai  obtenu  un  peu  de  cette  substance,  en  sou- 
mettant un  cancer  réticulaire  du  médiastin  antérieur  à  une  coction 
de  trente-six  heures,  et  en  soumettant  un  encéphaloïde  des  reins  à 
une  coction  de  dix-huit  heures.  Hecht  n*a  trouvé  la  gélatine  que  dans 
Tencéphaloïde  cru ,  mais  point  au  second  degré.  D'un  autre  coté , 
Wiggers  l'indique  aussi  dans  l'encéphaloïde  ordinaire.  Quelques 
auteurs  distinguent  la  fibrine  et  l'albumine  comme  appartenant 
plutôt  l'une  au  squirrhe ,  et  l'autre  à  l'encéphaloïde;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  de  moyens  pour  leur  exacte  différenciation. 

»  La  caséine  n'est  pas  notée  dans  ces  analyses.  Mais  on  la  ren- 
contre pourtant  ordinairement  dans  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein, 
et  il  n'est  pas  probable  qu'elle  provienne  simplement  du  lait  resté 
dans  les  conduits  galactophores  ;  car  j'en  ai  trouvé  également  dans 
l'encéphaloïde  du  rein.  Boutin-Limousineau  en  a  trouvé  aussi  dans 
le  carcinome  utérin  pultacé ,  et  il  se  rencontre  aussi,  d'après  mes 
recherches ,  dans  un  grand  nombre  de  tumeurs.  L'auteur  indique 
ensuite  les  expériences  qui  l'ont  conduit  à  ce  résultat. 

n  La  gélatine  du  cancer  alvéolaire  ne  renferme  pas  de  trace,  dit  il, 
de  gélatine,  mais  bien  une  substance  analogue  à  la  ptyaline,  que  j'ai 
trouvée  aussi  dans  la  tumeur  gélatineuse  que  j'ai  désignée  sous  le 
nom  de  collonema. 

»  La  masse  blanchâtre  particulière  qui  forme  le  réticulum  dans 
le  cancer  réticulaire  a  pu  être  analysée  dans  un  cas ,  et  l'analyse 
chimique  a  démontré  qu'elle  était  constituée  par  un  corps  semblable 
à  l'albumine  coagulée.  Quant  aux  graisses  que  renferme  le  cancer, 
Collard  de  Martigny  indique  dans  le  squirrhe  de  la  mamelle  une 
graisse  molle  ;  Wiggers  a  trouvé  dans  l'encéphaloïde  une  graisse 
phosphorée  ;  Gugert  a  trouvé  de  la  cholestérine  dans  l'encéphaloïde 
de  l'œil  ;  Breschet,  dans  un  squirrhe,  et  Lassaigne  dans  les  ulcères 
cancéreux  de  l'intestin  et  du  mésocôlon  du  cheval.  >* 
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Voici  ce  que  rapporte  M.  LlaVitier  sur  la  nature  chimique  du 
cancer  (1). 

•*  Matière  encéphaloide.  Cette  matière  extraite  de  la  substance 
du  foie,  analysée  par  M.  Baudrimont,  a  fourni  0,6500  d'eaa,  0,3325 
de  fibrine,  0,0180  de  graisse  rouge  et  blanche,  analogue  à  h 
graisse  cérébrale,  mais  avec  une  trace  seulement  de  phosphore, 
0,0012  de  gélatine,  0,0008  d'osmazome;  perte,  0,0035.  On  trouve 
da]i8  le  recueil  de  Froriep  une  autre  analyse  de  la  même  malien; 
elle  est  due  à  Wiggers.  Cet  observateur  y  a  trouvé  à  peu  près  les 
mêmes  produits  constituants  que  dans  la  substance  musculaire,  ' 
c  est-à-dire,  de  la  fibrine  faisant  la  base  du  tout,  de  Talbumine  coa- 
gulée; de  la  graisse  phosphorée,  de  la  gélatine,  de  l^oamazooie, 
du  phosphate  de  chaux ,  du  sulfate  de  soude ,  du  chlorure  de  io* 
dium  et  des  traces  de  carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  J*ai  nui- 
même  extrait  d'une  masse  encéphaloide  développée  dans  les  ovaire, 
de  Talbumine,  de  la  gélatine ,  de  la  fibrine  ,  de  la  graisse  phospho- 
rée,  de  la  cholestérine  et  dt?s  sels. 

»  Squirrhe,  Plusieurs  observati^urs  se  sont  occupés  de  la  coniti' 
tution  chimique  du  squirrhe.  M.  Collard  de  Martigny  Ta  Uoou 
composé  de  0,8718  d*eau,  de  0,1857  d'albumine,  en  partie  90- 
lubie  dans  l'eau  ,  de  0, 0108  de  gélatine ,  et  de  0,010  i  de  gTW»» 
avec  0«  0014  de  perte  et  une  trace  de  phosphore  et  de  sels  SuifUl 
Hecht,  un  squirrhe  du  sein  était  constitué  par  0,2778  de  gélatioCi 
autant  de  fibrine  ,  0, 1388  de  graisse  ,  0,0278  d'albumine,  avec 
0,2778  d'eau ,  y  compris  la  perte.  Le  même  chimi;>tc  a  trosri 
dans  un  squirrhe  de  la  matrice  :  0,2144  de  gélatine,  0^1428  de 
fibrine,  autant  de  graisse,  et  0,5000  d'eau,  avec  la  perte.  Joho  t 
consigné  dans  ses  tables  chimiques  l'analyse  d'un  squirrhe  d:: 
sein,  fait  parHosshoif.  Ce  dernier  en  a  retiré  de  l'albuminei  dek 
fibrine  ,  de  la  gélatine  ,  de  la  soude ,  phosphate  de  soude,  du  chk* 
rure  de  sodium ,  du  soufre  ,  et  un  peu  de  phosphate  et  de  carbonaU  ' 

calcaires. 

»  J*ai  fait  l'analyse  de  trois  squirrbrs.  L'un  appartenait  au  seini 
l'autre  à  l'utérus ,  et  le  troisième  au  tissu  cutané  de  la  région  dor- 
sale. Les  résultats  de  mes  recherches  sont  réunis  dans  le  tabletf 
suivant  : 

(1)  Lhéritier,  Traité  de  chimie  pathologique.  Paris,  4  84S,  p.  683,  69Y 
61689. 
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Squtrrhe  du  sein.    De  l'ulerus.    De  U  région  dorsale. 

Eau 29,76  24,46  24,80 

ÀlbaxDine 28,40  29,86  S4,70 

Fibrine 48,80  46.20  27,46 

Gélaiipe 7,60  >  8,47 

Graisse 2,00  >  8,06 

Graisse  pbosphorée »  6,00               » 

Oxyde  de  fer 4,46  4,26  traces. 

Matière  colorante  }aane  ana- 
logue à  la  obolestérine. .  .          •  7,00               » 
Matières  salines 42,60  9,66  40,48 

100,00         100,00  400,00 

Uichor  du  ctncer  a  été  étudié  par  M.  Morûi ,  qui  Ta  vu  réagir 
à  la  manière  d«8  alcalis.  Cet  ichor  contenait  de  la  graisse ,  de  Ta!- 
bumine,  de  Taminoniaque  et  du  suf hydrate  d'ammoniaque.  La  sub- 
stance pultacée  du  cancer  ulcéré  exerçait  (également  des  réactions 
alcalines  ;  elle  lui  a  offert  de  Tosmazôme,  de  Talbumine ,  de  la  géla- 
tine, de  rammoniaque  libre,  de  l'hydrochlorate  d'ammoniaque, 
du  chlorure  dt  «odium  et  du  phosphate  calcaire. 

Vogel  (1) ,  que  nous  estimons  autant  comme  un  des  premiers  qui 
se  soient  occupés  arec  succès  de  chimie  pathologique  que  comme 
habile  microj^rapLe ,  ne  nous  apprend  pas  grand  chose  sur  la  nature 
chimique  du  cancer.  C'est  que,  comme  nous,  il  recoonatt  l'insuffisance 
à  la  fois  des  onatériaux  qije  nous  poasédona  et  des  arvéthodes  géné- 
ralement emplo|rées.  Aussi  renvayona-noiw  au  passage  où  il  parle 
de  la  composition  chimique  du  cancer,  et  qui  en  tout  point  confirme 
nos  remarques  du  commencement  de  ce  paragraphe. 

Wircbaw  (^  nova  donne  ,  daiia  aon  mémoire  remarquable  aur  le 
cancer^  on  loof  Umvaîl  aar  l'origiiie  de  la  graisae  dans  les  tumeurs 
cancéreuses.  Ce  travail  est  trop  important  pour  pouvoir  être  com- 
muniqué ki  en  extrait,  et  nous  invitons  le  lecteur  à  le  consulter. 

Noua  trouvons  enfin ,  comme  recherches  les  plaa  réeentes ,  une 
série  d'analyses  sur  las  tumeurs  cancéreuses  dans  le  eompte  rendu 
de  la  CHnique  chirurgicale  de  Erlafigetiy  par  M.  Heyfelder  (3).  Ces 

(4)  Op.  cit.,  p.  287. 

(2)  G^.  cfV.,  p.  4  60  4  471. 

(3)  Heyfelder,  Das  cltirurgische  und  Jugenkranken^CUnicum  der  Uni^ 
fersitœt  Erlan^en ,  vom  4  0  october  4846,  bis,  zum  30  september  48i7 
(Oppenbeim*s  Zeitschrift,  4848). 
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3"  hiutiilidl'iidc  mchiniqiicdc  l'œii,  analyse  (h!s  cendres i}ar  M,  de  Bibra. 

Sur  100  parties,  substances  sèches,  20,6. 

Alcali  phosphaté 3,7 

Chloniit»  de  sodium 48,9 

Terres  phosphatées 28,9 

Fer 48,5 

400,0 

4*  Tumeur  cancéreuse  de  la  parotide,  analyse  jatte  par  M,  Gorup. 

Une  coction  très  prolongée  fournit  de  la  gélatine.  1000  parties 
renferment  : 

Eau 810,43 

Parties  fixes 4  89,57 

4  000,00 

Ces  parties  fixes  sont  constituées  par  : 

Pyine ,  combinaisons  chlorurées  ,  alcali  sulfaté ,  ou 

extrait  aqueux 49,07 

Graisse  phosphatée  et  extrait  alcoolique 26,51 

Substance  albuminolde 4  06,33 

Sels  résistant  à  la  cooibustion 7,66 

5"  EncèphaltUde  de  la  région  parotidiennc  (de  Bibra). 

Substance  protéique 8,46 

Albumine  soluhle 4,45 

Glutine  ,  matières  extractives  .   ...  3,63 

Graisse 4,56 

Eau 83,50 

400,00 
Cendres  ,  sur  100  partie-^ ,  5,74  substances  sWies  : 

Chlorure  de  sodium 2,01 

Phosphate  de  soude 87,99 

Phosphate  de  chaux,  fer,  traces.  .  .       ^<>.^^ 

400,00 

L'individu  ayant  succombé ,  on  trouva  des  tumeurs  cancéreusea 
ilans  le  foie,  dans  les  glandes  mésent^riqurs  et  ure  tumeur  rén- 
Jivée  dans  le  fond  de  la  plaie  résultant  de  r..pération. 
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dus  sur  (v   .*.uj.  t'jut'   f<ux  (jui  >.*   tnmv«'nt  (l:iîi--    rii'matologip  de 
M.  Andral(l). 

En  voici  le  résumé.  Un  des  effets  les  ptas  constants  du  cancek* , 
lorsqu'il  a  duré  quelque  temps ,  est  une  diminution  des  globules.  La 
fibrine  til»  variait  pas  au  commencement ,  et  n'était  augmentée  que 
lorsque  la  maladie  était  avaticée  et  donnait  liiu  à  une  de  ces  altéra* 
lions  secondairesquiaugmententordinairementlechiffre  de  la  fibrine. 
Toutefois  il  y  a  là  encore  une  cause  d'augmentation  dont  Tinflam- 
mation  seule  ne  nous  rendrait  pas  compte ,  car  les  phases  d'évolu- 
tion du  cancer  ne  sont  en  aucune  façon  liées  à  un  état  phlegmasique, 
et  même  l'état  inflaitmiutoire  des  parties  ambiantes  est  loin  d'y  être 
la  règle  générale.  Le  cancer  provoque  autour  de  lui  un  vice  de  nutri- 
tion, atrophie  ou  hypertrophie  ;  mais  les  troubles  circulatoires  man- 
(pient  bien  souvent  et  n'existent  que  lorsque  le  cancer  a  son  siège 
dans  le  voisinage  des  téguments  externes  ou  internes,  car  c'est  alors 
()un  l'ulcération  a  le  plus  ordinairement  lieu.  Voici ,  du  reste ,  le 
passage  de  l'ouvrage  de  M.  Andral  : 

M  Des  faits  que  j'ai  recueillis  sur  ce  point,  il  résulte  que,  dans  le 
cî\ncer  comme  dans  le  tubercule ,  la  fibrine  du  sang  n'augmente  que 
lorsque  la  matière  squirrheuse  ou  encéphaloïde  s'avance  ou  est  déjà 
parvenue  à  sa  période  de  ramollissement  ou  de  destruction.  Si  tou- 
tefois, par  son  siège,  le  cancer  compromet  les  fonctions  d'un  organe 
qui  sert  à  la  réparation  du  sang,  on  peut  trouver  dans  ce  liquide  nhe 
(lihiinution  de  la  fibrine.  Mais  c'est  là  un  cas  tout  particulier. 

f  Ainsi,  dans  quatre  cas  de  cancers  de  l'estomac,  nous  avons  vu 
trois  fois  la  fibrine  conserver  son  chiffre  normal,  et  une  autre  fois, 
restek*  au-dessous,  n'étant  plus  représentée,  dans  ce  quatrième  cas , 
que  par  le  chiffre  1 ,9. 

**  Dans  deux  cas  de  cancer  du  foie,  nous  avons  au  contraire  trouvé 
dans  le  sang  un  certain  excès  de  fibrine  :  3,7  dans  un  de  ces  cas,  et 
5,0  dans  l'autre. 

*•  Dans  le  premier  de  ces  cas,  la  tumeur  dont  l'hypochondre  droit 
était  le  siège  semblait  être  dans  le  passage  de  la  période  de  crudité 
à  \û  période  de  ramollissement  ;  habituellement  indolente,  elle  deve- 
nait parfois  douloureuse ,  et  alors  une  fièvre  passagère  prenait  nais- 
sance. 

»  Le  second  cas  avait  une  tout  autre  physionomie  :  le  malade 
auquel  il  est  relatif  portait,  vers  la  région  du  foie,  une  tumeur  volu- 

(1)  Andral, if55/i/  (i*hvmiitohtgie'pathologitfite.  Paris,  4843,  p.  1761483. 
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lii-a diiulourcuse,  cuiiimc  fluctuante,  i]ui  s'i'tait  tr&s  rapîile- 
lloppi^e,  cl  une  fiùvrc  conliiiuclle  niait  lieu  ;  le  foie,  dans 
T'temlue,  et  hors  du  lieu  occupé  par  la  tumeur ,  avait  pris 
rand  développement.  Ce  malnde  présentait  si  biai 
Inils  d'une  affection  inflammatoire,  que  nous  pensâmes  à 
lu  fuie,  Il  succomba  tout  à  coup,  sans  que,  tr&s  peu  d'hen- 
Iccltf  mort  inopinée  ,  rien  pût  fnire  prévoir  une  fin  aussi 
■le  nous  fut  expliquée  h  l'autopsie,  par  l'existence  d'un 
ftcliemeut  de  sang  dan^  la  cavité  du  péritoine.  Co  sang 
j  d'un  champignon  cancéreux  complètement  ramolli  et 
loc'cupait  le  bord  libre  du  foie  ;  c'était  par  ce  champignon 
Bnsliluée  la  tumeur  recunnuo  pendant  la  vie.  Des  masses 
■des  nombreuses  et  toutes  en  détritus  remplissaient  le  pa* 
1  liépiitique  ,    ainsi  que  plusieurs  des  ramifications  de  la 

1  cas  do  cancer  de  l'ovaire,  constaté  par  l'autopsie,  ac- 
ide fl^vrc  et  de  douleurs  assez  vives,  la  fibrine  s'éleva  au 
I  4,5.  La  masse  cancéreuse  était  en  partie  ramollie,  et 
ibics  vaisseaux  la  parcouraient  eu  mille  sens  divers. 
'Ile,  il  y  avait  quelques  traces  d'une  légère  péritonite. 
dan:j  deux  cas  de  cancers  de  l'utérus ,  nous  trouvâmes 


CAUACTÈUtS   CUIMlgiES   Di:   CANCEK.  o3 

flentelle ,  et  par  suite  des  causes  (]ne  je  viens  d'indiijuer.  Ainsi  ,  lu 
disposition  de  l'organisme  qui  crée  le  cancer  ne  se  traduit  pas,  des 
son  origine,  comme  celle  qui  crée  le  tubercule,  par  un  appauvrisse- 
ment du  sang.  Aussi,  remarquez  que  dès  le  début  de  la  maladie,  et 
souvent  même  avant  qu  elle  puisse  ctre  démontrée ,  le  tuberculeux 
est  presque  toujours  remarquable  par  sa  faiblesse  et  sa  pâleur.  Il 
n  en  est  pas  de  même  du  cancéreux  ;  celui-ci  peut  présenter  avant  Tin- 
vasion  de  son  mal,  et  pendant  les  premiers  temps  de  son  existence , 
toutes  les  sortes  possibles  de  constitutions  et  de  tempéraments.  Quoi 
de  plus  commun  que  de  voir  une  affection  cancéreuse  s'établir  chez 
des  individus  d'un  tempérament  sanguin  et  qui  ont  Taspect  p1étho« 
rique?  Quoi  déplus  rare  ,  au  contraire  ,  que  le  développement  des 
tubercules  avec  de  telles  conditions  de  l'organisme!  Sans  doute ,  les 
cas  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  on  voit  de  jeunes  sujets  ,  char- 
gés d'embonpoint,  à  teint  fleuri,  et  qui  ont  une  apparence  de  force, 
devenir  tuberculeux  ;  mais  ces  individus  n'ont  qu'une  fausse  plé- 
thore ;  ils  ont  au  fond  un  tempérament  lymphatique,  et  si  l'on  ana- 
lyse leur  sang ,  on  y  trouve  les  globules  abaissés  à  la  limite  infé- 
rieure de  leur  quantité  physiologique,  ou  même  descendus  un  peu 
au-dessous  de  cette  limite. 

**  Du  reste ,  si ,  avant  ou  pendant  le  développement  des  divers 
produits  accidentels,  il  y  a  dans  le  sang  quelque  altération  de  com- 
position qui  soit  un  des  éléments  de  leur  production ,  ce  n'est  vrai- 
semblablement, ni  dans  la  fibrine,  ni  dans  les  globules,  ni  dans  l'albu* 
mine  qu'on  la  trouvera,  mais  bien  plutôt  dans  ces  nombreuses  matières 
de  nature  égalementorganique,  et  laplupart  encore  mal  déterminées, 
qui  se  confondent  sous  le  nom  (ïexiraciif.  S'en  produit-il  alors  de 
nouvelles!  Celles  qui  appartiennent  à  l'état  normal  viennent-elles  à 
se  modifier,  soit  en  quantité,  soit  en  qualité!  Qu'arrive-t-il  au  sang, 
lorsque  ,  au  lieu  de  continuer  à  se  former ,  la  matière  tuberculeuse 
disparaît  et  laisse  à  sa  place  un  dépôt  calcaire  !  Dans  le  cas  où  les 
produits  accidentels  sont  formés  par  de  pures  matières  inorganiques, 
comme  par  une  accumulation  de  sels  de  chaux,  que  devient  dans  le 
sang  la  proportion  de  ces  sels  !  Que  devient-elle  dans  ces  cas  où  de 
toutes  parts  le  système  vasculaire  se  remplit  de  concrétions  ossi- 
formes!  Que  devient-elle  encore,  lorsque  les  os  ramollis  se  sont  dé- 
pouillés d'une  grande  partie  de  leur  phosphate  de  chaux,  et  qu'ils 
semblent  presque  revenus  à  l'état  cartilagineux!  Est-ce  aussi  dans 
quelque  changement  de  composition  du  sang,  appréciable  par  l'ana- 
lyse ,  que  résiderait  la  cause  de  ces  remarquables  hypersécrétions 
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nue  4U1  oui  lieu  duiis  lu  guulte  ci  tiiiiib  l<i  gravelltii  |a 
Hltenil  une  partie  de  ^es  pri)grc:i  de  U  solulioii  de  c^ 
It  de  beaucoup  d'autres  analogues.  " 


CHAPITRE  U. 


DU   DÉVELOPPIHEKT,   DE   LA   FROPAGATION,    DE   LA    b'RBQlIUiC| 

DU  cakcer  et  du  canchoïob. 


$  1".  Z>e   ranité  dn 


i  di^crit  plus  haut  les  divers  aspects  sous  leiitjucla  ^ 
lit  se  présenter,  et  nous  avons  di^jà  insisté  sur  les  cttri^ 
|raux  et  communs  qui  relient  entre  eux  tous  çe^  f^f^ 


Wui  qui  depuis  longtemps  a  travaitli?  dans  la  direction  iii)5r 
Tanatoinie  pathologique ,  l'unité  du  cancer  est  à  la  fois  uite 
■ogique  et  un  fuit  d'observation.  Mais  qu'on  parcoure  1rs 
tériaux  que  la  science  possède  sur  cette  maladie,  qu'on 
qui  sont  publics  encore  aujourd'hui 
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•'lotiH'nts  >|)<'cirniucb  do  ce  produit  inorl^idr.  ('«  .si  une  errt'ur  de  croin? 
(]ue  le  cHiiciT  offre  une  époque  de  crudité  et  de  rainollissement ,  et 
cette  analogie  avec  le  tubercule ,  si  généralement  invoquée  par  les 
pathologistes ,  n'existe  point  en  réalité.  Le  cancer  peut  être  d*emblée 
très  mou  ou  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  la  fermeté  élastique ,  et 
en  grandissant  il  peut  aussi  bien  arriver  que  des  portions  plus  fermes 
be  surajoutent  à  un  cancer  dur  ou  que  l'inverse  ait  lieu.  Tous  les  degrés 
intermédiaires,  nous  l'avons  déjà  dit,  du  reste,  relient  Vencéphaloïde 
iivcc  le  squirrhe.  Quant  au  cancer  gélatiniforme ,  nous  voyons  se 
surajouter  une  nouvelle  substance  qui,  par  elle-même,  n*est  pas  plus 
spécifique  pour  le  cancer  que  ne  le  sont  les  fibres  et  les  vaisseaux  ;  ce 
n'est  que  son  mélange  avec  le  tissu  cancéreux  proprement  dit  qui  en 
fait  une  forme  à  part.  Lre  cancer  très  vasculaire  et  hématode  n'est,  à 
son  tour,  qu'une  variété  de  Tencéphaloïde,  et  l'on  constate  facilement 
tous  les  passages  intermédiaires.  Dans  le  cancer  mélanique,  enfin, 
un  pigment  noir  se  surajoute  à  un  tissu  qui,  la  plupart  du  temps, 
présente  le  type  de  l'encéphaloïde.  Ainsi  le  cancer,  qu'il  soit  mou, 
dur,  gélatiniforme  ,  très  vasculaire  et  pigmenté ,  constitue  une  seule 
et  môme  altération  avec  prédominance  de  l'élément  essentiel  dans 
rencophaloïde  et  de  divers  éléments  secondaires  dans  les  autres 
formes.  Quant  à  la  variété  hémorrhagique  et  celle  (jui  renferme  une 
substance  d'apparence  tuberculeuse ,  soit  par  petits  grains ,  soit  par 
masses  plus  étendues ,  nous  ne  pouvons  pas  les  placer  sur  la  même 
ligne  ()ue  les  formes  indiquées,  vu  que  ce  sont  des  altérations  du 
tissu  cancéreux  et  non  des  formes  diverses  du  cancer. 

Il  est  probable  qu'il  y  a  dans  la  difTérence  de  la  première  appa- 
rition de  ces  formes  diverses  une  raison  physiologique  qui  nous 
échappe  aujourd'hui  et  que  nous  ne  saurions  expliquer  que  par  des 
hypothèses.  Mais  il  y  a  une  autre  influence  qui  est  plus  directement 
du  domaine  de  l'observation,  c'est  celle  qu'exerce  chaque  organe  sur 
la  fornie  du  cancer. 

Le  col  utérin  nous  montre  tous  les  passages  entre  le  squirrhe  et 
l'encéphaloïde.  Une  trame  filamenteuse,  plus  ou  moins  apparente, 
s'y  montre  infiltrée  d'une  matière  cancéreuse  plus  molle  qui ,  lors- 
qu'elle existe  en  quantité  notable,  y  constitue  l'infiltration  encépha- 
loiMe  d'emblée,  et  c'est  celle-là,  lorsqu'elle  se  vacularise ,  qui  forme 
ensuite  ces  fongus  végétants  et  parfois  hématodes  qui  peuvent  prendre 
un  développement  considérable.  Le  canc(.*r  colloïde  y  est  rare  ,  nous 
ir«*n  possédons  qu'un  exemple ,  et  encore  des  tumeurs  encéplialoïdes 
se  rencontraient- elles  dans  le  voisinage  de  l'infiltration  gélatiniforme 
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■  sont  des  tumeurs  isolées  ou  coiifiuciites  qui ,  lorsqu'elles 
ineuscs ,  montrent  volontiers  des  lii^morrliagies  dans  lenr 
)ai'S  le  sein ,  le  cancer  dur  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
is  lavons  notii  dans  les  3/5" île  nos  observations  ;  dans 
rnj^diaire  entre  le  squirrhe  et  l'cnciîphaloîde,  et  dans  l/S* 
,  l'enci'phaloïde  avec  ses  caract'res  types,  dont  plasîeurs 
)rme  hématode  que  nous  avons  signalée  une  fois  ausû 
uirrhe.  Le  mélange  méianique  y  est  rare  et  toujours  pea 
Les  héinorrhagies  dans  le  tissu  cancéreux  lui-même  n'y 
mmunes  non  plus.  L'altération  phyniatoïde,  au  contraire, 
aire,  soit  confluente,  y  est  très  frdquenle,  et ,  en  général, 
ncer  toujours  très  riche  en  graisse 
testicule ,  l'encéphaloide ,  au  contraire ,  prédomine  toti- 
épancheinenta  sanguins  y  sont  communs  et  rinfiltration 
e  y  atteint  les  plus  grandes  dimensions  ;  elle  se  montre  déjà 
prononcée  dans  des  cancers  qui,  jusqu'au  moment  de 
,  n'ont  pas  cessé  de  faire  des  progrès  rapides  et  iwset- 

passons  maintenant  en  revue  le  tube  diftestif ,  nons  ren- 
?  nouveau  l'L'ncéphaloïde  dans  le  cancpr  du  palais  où  nous 
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ne  faut  jamais  oublier  que  le  colloïde  ne  constitue  pas  plus  un  élim- 
inent essentiel  du  cancer  que  la  niélanose.  Dans  le  foie,  on  rencontre 
des  tumeurs  saillantes  ou  à  surface  rétractée  et  d'emblée  sous  ces 
deux  formes.  Le  squirrhe  y  est  rare,  de  même  que  les  formes  mé- 
lanique  et  hématode.  L'encéphaloïde  y  est  la  forme  dominante. 
Les  altérations  hémorrhagiques  et  phyuiatoïdes  y  sont  communes. 
Dans  le  péritoine ,  on  reconnaît  indistinctement  les  deux  formes  , 
avec  prédominance  cependant  de  Tencéphaloïde,  surtout  lorsque  le 
cancer  y  prend  la  forme  de  tumeurs  multiples.  La  forme  mélanique 
y  est  un  peu  plus  commune  ;  le  colloïde  y  est  ordinairement  secon- 
daire sous  forme  de  tumeurs  en  grappes.  La  peau  montre  quelque- 
fois le  squirrhe  ou  Tencéphaloïde  avec  leurs  caractères  types ,  mais 
en  général  la  forme  intermédiaire  y  domine.  Dans  un  quart  des  cas, 
le  cancer  y  est  mélané ,  et  la  peau ,  ainsi  que  l'œil  et  Torbite,  sont 
sans  contredit  les  organes  dans  lesquels  le  cancer  mélanique  primitif 
prend  le  plus  volontiers  son  origine.  L'altération  phymatoïde  ne  s'est 
rencontrée  dans  nos  observations  que  dans  une  seule  localisation  du 
cancer  cutané,  dans  celui  de  la  verge.  Dans  les  glandes  lympha- 
tiques, il  y  a  un  peu  plus  de  fréquence  pour  le  cancer  mou.  L'alté- 
ration phymatoïde  y  est  commune,  la  mélanose  rare.  Dans  le  sys- 
tème osseux ,  le  cancer  superficiel  et  périostal  affecte  plus  volontiers 
la  forme  du  squirrhe  que  le  cancer  profond  et  médullaire.  Le  colloïde 
s'y  rencontre  dans  plus  d'un  douzième  des  cas.  Dans  ceux  que  nous 
avons  examinés ,  il  était  mixte  et  cancéreux  ,  et  nous  y  avons  si- 
gnalé une  forme  intermédiaire  remarquable  entre  Tencéphaloïde  et 
le  colloïde  présentant  un  aspect  granulé  et  lobule ,  une  consistance 
tout  à  fait  gélatiniforme ,  mais  de  peu  de  transparence.  C'est  dans 
les  os  que  nous  avons  *vu  aussi  quelquefois  du  tissu  cérébri forme 
d'une  extrême  mollesse ,  tandis  que  d'autres  fois  il  était  d'une  dureté 
assez  notable  L'altération  phymatoïde  y  est  moins  commune  que 
les  épanchements  hémorrhagiques,  qui  y  sont  à  la  fois  fréquents , 
nombreux  et  étendus.  Le  cancer  primitif  du  cerveau  est  ordinaire- 
ment mou ,  assez  vasculaire  ou  hématode.  Les  hémorrhagies  dans 
ces  tumeurs  sont  fréquentes.  Le  squirrhe  est  plus  rare  dans  la  masse 
cérébrale  que  dans  les  plaques  et  tumeurs  qui  dérivent  de  la  dure- 
mère. 

Dans  l'œil ,  le  squirrhe  doit  être  rare ,  puisque  sur  vingt-trois 
observations  que  j'di  analysées,  je  ne  l'ai  point  rencontre.  L'encé- 
phaloïde  est  pour  l'œil  et  l'orbite  la  forme  dominante,  et,  dans  plus 
des  deux  cinquièmes  des  cas ,  le  caractère  franchement  mélanique 


UBNERALE  mi  C*IiCBH. 
prédoniiluiil.  Nous  n'avons  vu  le  cimitr  gélaliniforme  qu' 
linns  une  tumeur  mixle  qui  reiiTtrinait  de  l'enc^phaiuïdc  el  qoelqm 
parljcig  qui  offraieiU  l'aspect  du  squirrhc.  La  forme  hctniUodesi 
trouve  surtout  dans  les  tumeurs  volumineuses,  et  c'est  dniis  cellKM 
i]ue  l'on  rencontre  les  iiltéraliuna  h<!morrliiigi(]iies  les  jilua  vanôi  i 
Nouit  avons  conslalé  une  fois  les  altéralinns  j'hytijataïdes  I»q' 
prilentes  dans  un  cas  Tort  remarquable  de  cancer  itIropliiqiicfc| 
l'œil.  I 

Les  reins ,  rarement  squîrrtieux  ,  olTreiit .  lorsqu'ils  sont  le  eiff  h 
d'un  cancer  primitif .  des  tumeurs  encéphaloidca  à  la  fois  tri»  lott  i 
mîueuijes ,  passablement  vfisculaires  et  très  disposées  aux  ^pondt, 
nienis  hémorrhagiqucs  dans  leurs  tissus.  Dans  la  vessie,  lesquinkl 
fat  rgalemcnl  rare,  ^j'enci'phaloide  y  est  inliltré  ou  sous  foni»'(| 
clitimpignoii  végétant,  (juant  aux  voies  respiratoires,  les  pouiiMii 
ne  renferment,  pour  ainsi  dire,  que  des  tumeurs  cnct^phalai'la 
tandis  que  les  plaques  squirrheuses  se  rencontrent  sous  la  [J^n 
pulmonaire,  et  des  tumeurs  mixtes  ou  intermédiaires  dans  l<?s  nt. 
diastins.  Dans  In  glande  parotide,  on  n'obsiTve ,  pour  airtsi  dift, 
que  l'encépiialoide,  tandis  que  dans  la  glande  thyruùle  tes  d^j 
formes  sont  à  peu  prba  également  fréquentes  et  le  squirrbe  i'w 
grande  durett-. 

Il  ri'îiulte  dt*  cette  revue  qu'au  total  l'enccphaloïde  est  non 
ment  le  Ijpe  du  cancer  comme  tissu,  mais  aussi  le  tyjic  le|i^ 
fréquent  comme  manifestation  pathologique  dans  les  divers  urgip» 
Hi  ce  résultut  de  l'observation  n'est  pas  encore  aujourd'liui  généft 
lement  connu,  c'est  que  pendant  trop  longtemps  on  a  [iris  le  caKS 
du  sein  comme  modèle  et  type  du  cnncer  en  général  ;  ot ,  damO 
orgîinc ,  le  squirrlie  est  proportionnellement  plus  fréquent  q^e  it$ 
toutes  les  autres  parties  de  l'économie 

Pour  compléter  ce  que  nous  avons  dit  de  l'unité  du  cancer ,  il  &f 
que  nous  ajoutions  que  le  cancer  constitue  en  même  temps  utieafit' 
lion  iiidépenduntc  de  toutes  les  autres  maladies.  Dans  te  ctiwB 
consacré  au  diagnostic,  nous  verrons  qu'il  existe  des  caractères  & 
féreritieis  entre  le  cancer,  le  cancroide  et  les  autres  produits  accillv 
tels.  Nous  aurons  occasion  également  de  démontrer  que  le  canff 
n'est  jamais  la  terminaison  d'une  autre  maladie,  mais,  nu  coiilnq* 
uneafl'ectjon  (\'emb\ée  sut  ^entris.  idiopalhique,  et  qu'd  conseril' 
caractère  jiendanl  toute  sa  durée,  ('{■  point  iioiin  »cr"  peut -è^re  œô^ 
ronteblé  qu'un  imtrc  ijtii .  •ni'cri'  nujuurtl'liiii  ,  est  généraleinent<*' 
vi&Bgé  d'une  fiianiére  nppubée  a  In  nôtre  par  le.-i  <'l>iiurgieris.  .(Tf 
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la  uon-dégénératioii  des  tumeurs,  au  moins  commt*  laitgrncral  bU:^- 
ceptible  cependant  d*exceptions  ;  nous  nous  y  arrêterons  un  instant. 

La  doctrine  de  la  dégénération  ou  d^gi^nërescence  ept  fort  an^ 
cien{|e.  Çlle  cpp8i9te  à  admettre  que ,  quelle  que  poit  la  bénignité 
prirnitjye  d'un  produit  accidentel ,  cette  bénignité  peut  se  changer 
en  malignité,  et  la  tumeur  de  bonne  nature  devenir  cancéreuse.  Cette 
doctrine  ^t  du  reste  fort  commode  pour  les  chirurgiens  ;  car  si  le 
malade  guérit  de  l'opération  d'une  tumeur  fort  simple ,  ils  Tont  non 
seuleinent  débarrassé  de  la  maladie  locale,  mais  en  empêchant  la 
tumeur  de  dégénérer,  ils  ont  fermé  au  cancer  la  porte  d'entrée  dans 
l'économie.  Si,  au  contraire ,  le  succès  n'est  pas  durable,  on  a  eu 
affaire  ou  à  un  cancer,  ou  à  une  tumeur  bénigne  déjà  dégénérée. 
Avec  une  pareille  manière  d'envisager  les  choses ,  la  classification 
des  tumeurs  est  bien  simplifiée. 

Depuis  bien  des  années  j'ai  cherché  des  exemples  de  la  dégénéra- 
tion d'une  tumeur  primitivement  non  cancéreuse  en  cancer.  Je  n'en 
ai  vu  qu'un  petit  nombre.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que,  dans  l'hy- 
pertrophie de  la  mamelle ,  je  n'ai  jamais  rencontré  la  moindre  par- 
celle de  matière  cancéreuse,  pas  plus  que  dans  les  tumeurs  fibreuses 
de  l'utérus ,  dans  les  tumeurs  fibro-plastiques  du  cerveau ,  dans  les 
lipomes ,  dans  les  kystes  de  toute  espèce ,  et  j'ai  vu ,  au  contraire , 
commettre  les  erreurs  les  plus  inconcevables  sous  ce  rapport.  J'ai 
entendu  soutenir ,  par  un  grand  chirurgien ,  qu'un  encéphaloïde 
du  palais,  dans  lequel  la  matière  cancéreuse  était  contenue  dans  une 
charpente  fibreuse ,  n'était  autre  chose  qu'une  tumeur  fibreuse  dé- 
générée. Plusieurs  fois,  j'ai  vu  extirper  des  hypertrophies  des 
glandes  lymphatiques  et  des  tumeurs  fibreuses  comme  des  pro- 
duits pas  encore  cancéreux  ,  mais  sur  le  point  de  dégénérer.  Quelle 
étrange  confusion  !  J'admets  bien  que  les  tumeurs  cancéreuses 
peuvent  renfermer  des  éléments  non  cancéreux ,  tels  que  les  fibres , 
la  graisse,  et  même,  dans  des  cas  rares,  du  cartilage  et  de  l'os. 
J'admets  aussi  qu'une  tumeur  peut  avoir  une  apparence  mixte, 
c'est-à-dire  qu'une  partie  des  éléments  de  l'organe  malade  peut  être 
hypertrophiée  ou  hypérémiée  à  côté  de  la  substitution  cancéreuse. 
J'ai  même  vu  deux  exemples  de  dépôts  cancéreux  dans  des 
tumeurs  primitivement  non  cancéreuses.  Mais,  de  là  à  la  dégénéra- 
tion comme  mode  fréquent  d'évolution  ,  il  y  a  loin.  Ce  n'est  (|u'en 
sacrifiant  la  réalité  aux  préjugés  et  en  examinant  superficiellement , 
que  les  chirurgiens  prononcent  encore  souvent  dans  ce  sens  ;  njais  les 
preuves  et  les  faits  bien  observés  en  faveur  de  cette  opinion ,  nous 
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les  trouvons  bien  rarement.  Les  faits  de  lumeurg  mixtes  sont  mênr 
rares  et  ne  prouvent  point  que  les  divers  é!i*inents  dont  on  conslii 
alors  l'existence  ri*sullent  de  la  transformation  des  uns  aux  aulm 
Avant  de  ri^unir  les  faits  et  les  arguments  pour  réfuter  la  Ihéoric*- 
la  fréquence  de  la  dégt'nération  ,  il  reste  donc  encore  antre  chow  i 
faire.  Ce  qui  rend  pour  le  moment  cette  réfutation  inutile,  c'est  qm' , 
faut  commencer  par  la  prouver  ;  et  c'est  alors  seulement  qu'en  «!■ 
minant  la  valeur  des  preuves,  un  pourra  aborder  la  discussion dcï 
dégénérescence,  comme  fait  fréquent,  d'une  manière  fructueoâe. 


IJ  n.  ScvclapprmeDt  du  oneer. 

Si  nous  voulions  discuter  toutes  les  opinions  qui  ont  élé  suocrs- 
vement  émises  sur  l'origine  du  cancer,  l'espace  d'un  volume  y  safi-, 
rait  il  peine.  Au  lieu  d'observer  impartialement  !a  maladie  av*f  * 
diverses  formes,  on  s'est  de  tout  temps  évertué  à  trr>u%'er  une  cv* 
à  son  origine,  et  à  vouloir  discuter  pourquoi,  par  quelle  raison. A 
par  quel  mécanisme  le  cancer  se  forme.  Depuis  le  péché  hérédiltf' 
jusqu'à  la  gastro-entérite,  depuis  les  animalcules  infusoires  cth 
hydatidea  animées  jusqu'à  la  vivification  et  l'organisation  d'p 
caillot  sanguin  épanché ,  depuis  la  syphilis  des  pères  comme  caw 
du  cancer  chez  les  enfants  jusqu'à  lanévrosthénie,  etc.,  on  n'acess* 
de  recourir  aux  suppositions  les  plus  gratuites  pour  expliquer  ^ 
qu'au  fond  on  ne  peut  pas  expliquer,  et  ces  dissertations  sur  l'origi» 
du  cancer  nous  rappellent  les  disputes  des  théologiens  du  mov» 
âge,  qui  écrivaient  des  volumes  in-folio  sur  la  question  de  savoir  s  1 
les  anges  parlaient  grec  ou  hébreu.  Aussi  laissons-nous  à  ceuxqs' 
so  dévouent  à  l'histoire  des  erreurs  médicales  la  tâche  méritoire* 
rassembler,  de  grouper,  de  coordonner  et  de  citer  des  noms  propre 
avec  dates  et  biographies,  pour  transmettre  à  la  postérité  les  pro- 
fondes élucubrations  de  tous  ces  illustres  savants  sur  la  cause  il' 
cancer. 

Suivant  notre  habitude,  nous  préférons  appeler  une  hypothi» 
une  hypothèse,  et  un  fait  un  fait.  Ainsi ,  pour  nous,  la  véritabk 
origine  et  la  cause  du  cancer  sont  aussi  parfaitement  inconnw 
que  celles  du  choléra  asiatique  et  de  la  syphilis.  Nous  voyo»! 
une  tumeur  cancéreuse  apparaître  comme  un  mal  en  appar^nK 
purement  local  dans  ses  manifestations  primitives  ;  l'état  gé- 
néral de  la  santé  reste  intact ,  et  le  mal  se  développe  pendant  o"  i 
certain  temps  avant  d'entraîner  des  accidents  locaux  et  généraux,  t 
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Mais,  d'un  autip  côté,  nous  voyons  que  ce  mal,  nièivie  enlevé  en 
totaliléet  de  bonne  heure,  se  reproduit,  et  qu'opéré  ou  non  il  en- 
traîne, fatalement  aussi,  le  dépérissement  et  la  mort.  Jusque-là  nous 
sommes  dans  l'observation.  Si  nous  cherchons  maintenant  à  nous 
rendre  compte  pourquoi  le  cancer  se  reproduit  toujours  et  se  géné- 
ralise ,  tandis  que  les  tumeurs  fibreuses ,  graisseuses ,  cartilagineu- 
ses ,  osseuses  et  autres  n'ont  pas  cette  même  tendance,  nous  sommes 
forcé  de  recourir  à  la  supposition  ou  à  Thypothëse  que  le  cancer 
n'est  pas  un  mal  purement  local ,  mais  qu'il  se  développe  en  vertu 
d'une  prédisposition  particulière  qui,  une  fois  manifestée  par  le  dépôt 
local,  ne  s'éteint  plus  qu'avec  la  vie.  Nous  pouvons  pousser  cette 
hypothèse,  vraiment  rationnelle,  encore  un  peu  plus  loin.  Il  n'y  a 
que  le  sang ,  qui  parcourt  toutes  les  parties  du  corps,  qui. leur  four- 
nisse des  matériaux  nutritifs ,  et  qui  fasse  résorber  et  éliminer  les 
matériaux  de  déchet.  Ce  n'est  que  par  la  propagation ,  au  moyen  de 
la  circulation ,  que  nous  pouvons  nous  rendre  compte  de  la  syphilis 
constitutionnelle,  des  accidents  de  la  morve ,  de  l'infection  purulente 
avec  ses  abcès  métastutiques ,  et  de  toutes  les  maladies  constitu- 
tionnelles en  général.  En  un  mot,  nous  sommes  forcé  d'admettre, 
toujours  hypothétiquement,  que  le  cancer  est  une  affection  dont  la 
prédisposition  particulière  a  probablement  pour  véhicule  le  sang, 
mais  que  cet  élément  morbifique  y  existe  dans  un  état  tel ,  qu*aucun 
de  nos  moyens  actuels  d'investigation,  même  les  plus  délicats  et  les 
plus  perfectionnés,  n'a  pu  nous  fournir  la  démonstration  de  l'exis- 
tence de  ce  principe  particulier  dans  le  sang,  ce  qui  est,  du  reste,  le 
cas  pour  toutes  les  maladies  générales  que  nous  avons  citées.  Pousser 
l'hypothèse  plus  loin ,  ce  n'est  pas  seulement  dépasser  les  bornes  de 
l'argumentation  logique,  mais  c'est  tomber  vraiment  dans  l'ab- 
surde. Broussais  lui-même ,  lorsqu'il  dit  qu'une  affection  locale  est 
le  point  de  départ  du  cancer  dans  bien  des  organes ,  est  forcé  d'ad- 
mettre que  cela  ne  se  fait  que  chez  les  individus  particulièrement 
prédisposés.  M.  Cruveilhier  place  le  siège  du  cancer  dans  les  capil* 
laires  veineux  dans  lesquels  le  sang  d'un  cancéreux  se  transforme«- 
rait  directement  en  matière  cancéreuse.  Nous  lui  répondrons,  malgré 
la  profonde  estime  que  nous  professons  pour  ses  importants  travaux, 
que  d'abord  nous  n'admettons  pas  de  capillaires  veineux  ;  car  ce  n'est 
qu'après  s'être  dépouillées  des  propriétés'des  vaisseaux  capillaires  que 
les  radicules  veineuses  se  montrent  comme  telles.  Mais  la  principale 
objection  que  nous  faisons  à  cette  théorie ,  c'est  de  n'être  qu'une 
conception  de  l'esprit ,  de  n'avoir  jamais  été  appuyée  sur  des  preuves 
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soliilt^  et  d'être  r^fut^e  jininipllpiiipi.t  pur  In  (tisseitiim  nltmtiieii"  [ 
tumeurs  i-ancéreuses.  ' 

Saria  nous  inquiéter  davnntnge  <Ic  l'origine  priinîtïve  du  canm  ' 
nous  alluns  le  suivre  depuis  le  moment  où  son  apparition  est  irimt  I 
un  fait  matériel  jusqu'au  terme  fmal  de  son  iJvolution .  ' 

Les  inHtitres  nutritives ,  ultiai  que  L-s  luatt^riaux  morliides,  »■ 
tenl  du  torrent  de  la  circulation  par  un  travail  exosmotique  en  wï 
dut|uel  ils  imbibent  les  parties  au  milieu  desquelles  ils  snnt  épawfe 
Toutes  les  exsudations  pathologiques  ont  ce  mC-me  point  de  ddpafl , 
et  s'il  y  a  quelcjue  différence  entre  elles  et  l'acte  de  ta  transsniialii 
nutritive,  quant  ù  leur  mécanisme,  on  ne  peut  la  chercher  quedc> 
la  diversité  du  degri^  de  pression  et  de  permf^abilité  des  capilIftifQ 
lar  ces  conditions  doivent  différer,  dans  une  exsudation  inflainmalô' 
où  le  sang  est  stagnant  dans  des  capillaires  dilatés  ,  de  ce  ijiirt 
passe  dans  les  réseaux  terminaux  de  la  vascularité  ,  lorsque  l'fK 
dation  est  plutôt  un  phénomène  d'élimination  incessante  et  sans* 
coasses.  L'exsudation  morbide  non  inflammatoire  se  rapprochel) 
vantée  de  l'exosmose  nutritive,  maïs  avec  cette  difr<^rence,<{E 
dans  le  produit  normal  le  liquide  nutritif  est  immédintement  rtje 
parles  organes  dont  il  entretient  l'intégrité,  tandis  que  dani'* 
produits  pathologiques  la  gouttelette  exsudée  s'inliUre  dans  le  proi 
voisinage  des  capillaires  qu'elle  a  traversés,  et  devient  ainsi ,  p*! 
le  cancer  surtout ,  la  pierre  angulaire  de  l'édifice,  le  commencent* 
d'une  production  qui  journellement  s'accroît  par  de  nouvelles  ««*■ 
dations  semblables  à  la  première.  On  a  beaucoup  discuté  sur  le  {ni' 
ou  se  faisaient  de  préférence  les  dépôts  cancéreux  primitifs.  Le|fci 
simple  et  le  plus  conforme  à  l'observation  est  de  croire  ce  if'' 
possible  partout  ou  il  y  a  des  capillaires  et  dans  le  voisinaj^  dec»« 
ci.  Le  tissu  fibrillaire  (tissu  cellulaire),  étant  un  tissu  lâche  et  t* 
généralement  répandu,  est  de  cette  façon  tout  naturellement  le  H*. 
dans  lequel  le  cancer  se  localise  de  préférence ,  mais  pas  excIogV 
ment.  Quant  à  la  transformation  directe  du  sang  en  cancer  t(»- 
'intérieur  des  organes  circulatoires,  soit  dans  les  radicules  veinfiM^ 
soit  dans  des  vaisseaux  plus  volumineux  ,  aucune  bonne  obseiraliM 
jusqu'à  ce  jour  ne  la  prouve,  et  l'on  a  commis  dans  ces  cîrconstaiiCl 
une  double  erreur  :  on  a  pris  souvent  des  caillots  altérés  et  àfet' 
lorés  pour  de  la  matière  encéphaloide,  et  l'on  a  pris,  d'un  autre  c*' 
l'encéphaluïde  véritable  pour  une  Iransformation  directe  du  saïf , 
lors  même  qu'une  dissection  attentive  pouvait  démentir  cette  supp 
sition.  Pour  notre  compte,  nous  regardons  la  pénétration  ilea  vâr 
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tanlive  (h*  la  maladie.  KIIp  so  fait  tout  siinploment  par  lYrosioii 
(Kune  veinule  par  laquelle  le  cancer  pi^nètre  et  so  développe  de  proclie 
en  proche.  Nous  avons  plusieurs  fois  observé  une  autre  fonile  de 
cancer  veineux  :  celui  par  petits  tubercules  cancéreux,  disséminés 
dans  rintérieur  des  veines ,  ou  celui  par  masses  plus  considérables. 
Mais,  dans  ces  cas,  Tadhérence  intime  du  cancer  aux  tuniques  de 
la  veine ,  la  pénétration  dos  vaisseaux  allant  de  ces  parois  dans 
l'intérieur  du  produit  accidentel ,  l'absence  de  tout  mélange  avec  des 
caillots  altérés ,  démontrent  clairement  et  nettement  que  ce  cancer 
veineux  et  secondaire  a  été  formé,  comme  partout  ailleurs,  par 
exosmosc  capillaire.  Rien,  au  contraire,  ne  prouve,  depuis  qu'on  se 
sort  du  microscope ,  qu'un  caillot  puisse  se  transformer  directement 
en  matière  cancéreuse,  soit  dans  l'intérieur,  soit  en  dehors  d'un 
vaisseau.  Nous  ne  nions  pas  la  possibilité  de  ce  fait,  mais  tout  ce 
qui  n'existe  dans  la  science  qu'à  l'état  de  possibilité,  nous  pouvons 
le  regarder  comme  nul  et  non  avenu. 

La  première  gouttelette  d'un  blastème  cancéreux  étant  déposée 
dans  l'interstice  des  éléments  d'un  tissu ,  dans  le  proche  voisinag*; 
d'un  réseau  capillaire ,  cette  gouttelette ,  d'abord  amoq)he  au  mo- 
ment de  la  sortie  du  torrent  circulatoire ,  prend  d'emblée  les  carac- 
tères du  cancer.  Nous  avons  vu  souvent  de  ces  petites  tumeurs,  encore 
presque  imperceptibles  quant  à  leur  volume  ^  qui ,  malgré  leur  petit 
espace ,  renfermaient  déjà  des  cellules  particulières  du  cancer.  De 
nouvelles  gouttelettes  viennent  s'ajouter  à  la  première ,  et ,  suivant 
que  ce  blastème,  qui  doit  être  en  bonne  partie  composé  du  liqxior  san- 
guinis  ,  est  plus  ou  moins  riche  en  matières  fibrineuses ,  de  bonne 
heure  il  se  forme ,  outre  les  cellules  cancéreuses ,  une  trame  fibreuse 
plus  ou  moins  abondante.  En  outre,  ce  blastème  doit  tenir  en  sus- 
pension quelques  uns  des  éléments  nutritifs  du  tissu  au  milieu  du()ucl 
le  cancer  se  développe.  C'est  ainsi  que  de  bonne  heure  le  cancer  de 
l'os  peut  renfermer  des  éléments  osseux;  le  cancer  de  l'utérus,  des 
éléments  fibro- pi  astiques  ;  celui  de  l'œil,  des  éléments  piglrtofitaires. 
Mais,  outre  ces  éléments  accidentels,  la  cellule  cancéreuse  augmente 
quantitativement  à  mesure  que  le  blastème  augmente.  C'tst  à  cette 
période  initiale  que  nous  voyons  s'arrêter  la  formation  de  (|uelques 
autres  produits  morbides,  du  tubercule  entre  autres.  Le  cancer  ne 
s'arrête  pas  là.  Bientôt  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  prove- 
nant, comme  partout  ailleurs,  d'une  manière  centrifuge  de  la  circu- 
lation générale ,  pénèlront  dans  la  petite  tumeur  cancéreuse. 
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^  pas  pu  (?tudier  le  mi^canisine  de  la  vascularisnlîon 

ISeuleiucot  nous  pouvons  d^jii  indiquer  ici  comme  positi- 

e  l'hypothèse  souvent  émise,  que  ces  vaisseaux  se  for- 

I  l'intérieur  de  hi  tumeur  eanciïreuse  d'une  manière  indé- 

Lour  ne  s'aboucher  que  par  la  aui  te  d'une  manière  centripète 

isseaux  de  la  circulation  géni^Tak'.  Ce  fait  est  aussi  pen 

e  cancer  que  pour  le  tubercule  et  la  fausse  membrane. 

t  inexact  de  parler,  en  pareil  cas  ,  d'une  circulation 

c'est-à-dire  de  canaux  vauculaires  sans  parois  distinctes. 

Is  toujours  trouvé  dans  le  cancer  :  1°  une  vascularilé  pro- 

;s  le  principe,  de  !a  circulation  gàiérule  j  2"  des  vaisseaux 

'S  jusque  dans  les  plus  petits  capillaires  ;  3°  des  vais- 

,  veineux  et  capillaires.  Par  conscqueut,  la  nutrition 

Boil  pouvoir  se  faire,  nu  moins  pendant  les  premiers  temps, 

■ifere  r^.^guli^re  et  d'une  façon  surtout  qui  rentre  tout  à  fait 

l)is  générales  de  la  nutrition,  n'en  différant  pas  par  son 

mais  bien  plutôt  par  la  qualité  des  matériaux  nutritifs 

l>orle.  Ce  mode  de  nutrition  peut  varier,  il  est  vrai,  C'est 

1  par  exemple ,  lorsque  la  vaacutarité  est  plus  prononcée  à 

[u'ù  l'inlérieur,  la  nutrition  a  plutôt  lieu  par  imbibition, 

lorsque  les   vaisseaux  pénètrent  plus  profondéaient , 

a  directe  dans  les  parlius  profondes.  Elle 
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cellule.  Beaucoup  de  plantes  el  d'animaux  placés  au  bas  de  rechello 
de  la  vie  organique  n'étaient  pour  ainsi  dire  que  des  cellules  vi- 
vantes, et  des  imaginations  plus  hardies  ont  retrouvé  la  cellule  dans  le 
macrocosme ,  en  envisageant  l'espace  comme  un  blastème  dans  le- 
quel les  planètes  s'étaient  précipitées  comme  des  cytoblastes.  Mais, 
à  part  ce  romantisme  tout  matériel ,  ces  idées  avaient  une  portée 
plus  fâcheuse  encore.  La  cellule  était  devenue  la  clef  de  voûte  de 
toutes  les  explications ,  de  toutes  les  théories  sur  la  vie  ;  la  physio- 
logie ne  devait  plus  désormais  avoir  de  mystères ,  puisque  la  cellule 
était  découverte.  Aujourd'hui ,  on  est  revenu  de  ces  exagérations. 
Cependant  nous  voyons  beaucoup  de  bons  esprits  aller  encore  trop 
loin  dans  les  attributs  qu'ils  donnent  à  la  vie  cellulaire.  Au  nombre 
de  ces  attributs  hypothétiques  est  surtout  la  propagation  de  la  cel- 
lule par  elle-même,  soit  par  endogénèse,  soit  par  exogénèse.  Dans 
la  première  supposition  ,  on  a  admis  qu'une  grande  cellule  contenait 
dans  son  intérieur  des  noyaux  et  des  nucléoles  dont  le  développe- 
ment de  plus  en  plus  complet  faisait  éclater  la  paroi  de  la  cellule 
mère ,  de  laquelle  sortaient  ensuite  autant  de  cellules  indépendantes 
capables  de  subir  les  mêmes  métamorphoses  ;  plus  tard ,  et  parce 
qu'on  a  vu  des  cellules  se  rompre ,  probablement  sous  l'influence 
pure  et  simple  de  la  compression  entre  deux  lames  de  verre  ou  de 
l'imbibition ,  on  s'est  imaginé  avoir  pris  la  nature  sur  le  fait  et  avoir 
assisté  à  la  parturition  d'une  cellule  mère  qui  faisait  ses  petits  ! 
D'autres  observateurs  ont  admis  que  le  noyau  pouvait  se  diviser  en 
deux  par  une  espèce  de  fissuration.  On  avait  ainsi  trouvé  l'analogie 
avec  la  fissiparité  des  infusoires  ;  mais  sur  quoi,  nous  le  demandons, 
se  base  cette  théorie ,  et  est-on  en  droit  d'admettre  la  séparation 
d'un  noyau  en  deux ,  parce  qu'on  a  vu  dans  une  même  cellule  deux 
noyaux  très  rapprochés  et  presque  accolés  l'un  a  l'autre î  C'est 
comme  si  l'on  admettait  que  deux  jaunes  étroitement  juxtaposés 
dans  un  œuf  étaient  le  résultat  de  la  scission  d'un  seul  jaune  pri- 
mitif en  deux.  Personne  n'a  poussé  la  crédulité  dans  la  génération 
celluleuse  du  cancer  plus  loin  que  M.  Walshe  (1) ,  lorsqu'il  dit  qu'une 
seule  cellule  peut  être  regardée  comme  l'embryon  possible  de  toutes 
les  cellules  cancéreuses. 

Pour  notre  compte ,  nous  avons  étudié  beaucoup  de  points  qui  se 
rapportent  aux  cellules  de  l'embryon,  aux  tissus  normaux  de  l'adulte 
et  aux  tissus  morbides  ,  et  cela  déjà  avant  et  depuis  l'apparition  des 

(<)  Op.  cit. y  p.  64. 
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ivauxdeSc-hwann.  Mais  nous  sommes  parfaitement  con- 

I  pour  les  tissua  morbides  et  pour  le  raricer  en  particulier, 

1  des  cellules  par  une  espèce  de  génération  cellulaire 

laucune  façon.  Le  cancer  croît  évidemment  parl'augmen- 

Ititative  de  ses  cellules.  Mais  cette  augmentation  s'op&re 

Kment  par  le  nouveau  blastf'me  que  les  vaisseaux  amè- 

■maniêre  incessanle,  et  qui  en  exsude  de  la  même  façon 

pite  l'exsudation  de  la  première  gouttelette  de  cancer;  et 

w.e  blastème  que  les  nouvelles  cellules  se  forment  d'abord, 

l'avons  vu  plus  haut,  sous  forme  de  petits  noyaux  qui 

ft,  dans  l'intérieur  desquels  se  voient  bientôt  un  ou  pln- 

Kolcs,  et  qui,  plus  tard,  montrent  une  membrane  d'enve- 

Tnbrane  sur  la  formation  de  laquelle  je  n'ai  aucune  idée 

.  La  cellule,  une  fois  formée,  elle  peut  grandir  par  une 

lidosmose,  arriver  ainsi  à  présenter  l'aspect  de  la  cellule 

ll^te  ,  puis  elle  se  détériore  par  diffu^^ion  ,  par  dissolution 

j  interne,  par  infiltration  granulo-graisseuse,  par  rupture, 

lice,  ou  par  une  espèce  de  dessèchement  ;  en  un  mot,  cettâ 

,  se  développe,  se  détériore  et  disparaît,   et  elle  rend 

fcstance  devenue  amorphe  au  médium .  dans  lequel  elle  se 
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que  le  cancer  puisse  se  ramollir  et  ne  se  ramollisse  dans  un  certain 
nombre  de  cas  ;  mais  le  ramollissement  dans  le  cancer  n'est  en  au- 
cune façon  une  phase  de  déveliippement,  il  n'y  est  autre  chose  qu'un 
des  effets  variés  d'une  nutrition  troublée  qui  peut  survenir  ou  ne  pas 
survenir.  La  troisiëme  période  du  cancer ,  pour  nous,  est  celle  de  sa 
nutrition  troublée,  et  ces  troubles  affectent  un  grand  nombre  de  types 
que  nous  allons  analyser. 

Rappelons -noua .  avant  tout ,  que  dans  la  revue  des  diverses 
formes  de  cancer  selon  les  organes ,  nous  avons  constaté  que  l'encé- 
phaloïde  était  proportionnellement  plus  fréquent  que  le  squirrhe , 
que  le  cancer  mou  est  le  type ,  et  le  cancer  dur  une  variété.  Il  est 
d'observation  que ,  dans  un  grand  nombre  d'organes ,  les  cancers 
déjà  anciens  ne  sont  en  aucune  façon  plus  mous  que  les  cancers  plus 
récents.  Bien  au  contraire,  le  dessèchement  ou  l'inSltration  phyma- 
toïde  le  rend  plus  consistant.  Les  grands  épanchements  sanguins,  il 
est  vrai ,  peuvent  rendre  la  consistance  d'un  encéphaloïde  beaucoup 
plus  molle  (]ue  dans  le  principe  ;  mais  ici  nous  avons  affaire  à  une 
action  toute  mécanique,  et  en  aucune  façon  à  un  ramollissement  or- 
ganique ,  la  gelée  molle  d'un  caillot  sanguin  s' étant  substituée  dans 
une  certaine  étendue  à  un  tissu  plus  ferme. 

On  a  de  plus  pris  pour  du  ramollissement  les  troubles  de  nutrition 
qui  s'exerçaient  sur  les  parties  ambiantes.  Un  cancer  du  sein ,  par 
exemple ,  en  devenant  plus  volumineux ,  contracte  des  adhérences 
avec  la  peau  ;  celle-ci ,  de  plus  en  plus  distendue ,  se  congestionne , 
s'enflamme  et  s'ulc&re  ;  ce  même  ulcère ,  en  s' agrandissant ,  envahit 
la  surface  de  la  tumeur  cancéreuse;  mais,  dans  ce  cas,  le  ramollis- 
sement est  plutôt  l'effet  que  la  cause  de  l'ulcère. 

L'ulcération  du  cancer  doit  nous  occuper  avant  tout  ici.  On  a  cru 
aussi  que  le  cancer  y'tendait  toujours,  parce  qu'on  a  pris  le  cancer 
du  sein  pour  type  du  cancer  externe,  et  celui  de  l'estomac  pour  type 
du  cancer  intente;  et  encore,  dans  ces  deux  localisations  du  ctincer, 
n'a-t-on  pas  tenu  compte  des  nombreux  cas  où  l'ulcération  n'avait 
pas  lieu. 

D'après  nos  relevés ,  la  moitié  des  cas  de  cancer  du  sein  n'était 
point  ulcérée ,  et  il  en  était  de  même  de  prës  de  la  moitié  des  cancers 
de  l'estomac.  Chez  un  septième  de  nos  malades  qui  ont  succombé  au 
cancer  utérin ,  tl  n'y  avait  ni  ramollissement  ni  ulcération.  Dans  la 
peau,  l'ulcération  arrive,  mais  elle  manque  souvent.  Il  en  est  de 
même  du  cancer  des  os  et  du  cancer  de  l'œil ,  oii  l'ulcération  n'est 
que  tardive  et  due  h  son  énorme  développement.  Le  cancer  des 


HISTOIRE  nÉMËHALF.  DU  riNCER. 
Il  testicule ,  du  foie,  du  péritoine ,  des  centres  nerveux  % 

ï  des  poumons ,  ne  présente  guère  d'ulcération  ;  et  le  ra- 
Itit  y  manque  infiniment  plus  souvent  qu'il  n'y  existe, 
n  l'ulcération  s'cHablit,  sa  première  apparition  est  bien 
lu  la  distension  mécanique  des  parties  qui  recouvrent  le 
Taux  changements  nutritifs  survenus  dans  celui-ci.  Plus 
vrai ,  la  surface  du  cancer  la  plus  rapprochée  de  l'ulcère 
Jcicllement  entraînée  pnr  l'ulcération,  vu  que  d'un  côté 
ml  propagée  de  proche  en  proche,  et  que,  d'un  autre  côté,  la 
lisculaire  de  la  tumeur  cancéreuse  a  commencé  à  s'altérer, 

1  plus  avoir  la  même  régularité  dans  les  parties  les  ploa 
|?s  que  dans  celles  qui  sont  plus  rapprochées  du  point  de 
lia  tumeur;  c'est  par  une  cspi'cc  de  nécrose  moléculaire 
|tic  do  la  tumeur  s'en  va  en  détritus.  Des  portions  assez 
s  de  cancer  peuvent  s'en  aller  ainsi  par  cette  espèce  de 
Beuse  ou  nécrosique;  les  cas  d'ulcères  vastes,  profonds, 
sont  l'exception  et  non  la  règle;  ils  atteignent 
lliers  le  squirrhe  que  l'eno'phaluide ,  parce  que  dans  le 
\  circulation  est  plus  inégale  ,  plus  parcimonieuse  et  plus 
Itroublée.  Mais  comme  à  mesure  que  d'anciennes  parties 
i  nouvel" 
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ie  tourment  des  éltves  pendant  vingt  années ,  l'helcologîe  de  cet 
illustre  professeur  a-t-elle  été  enterrée  avec  son  auteur.  Que  la  terre 
lui  soit  légère! 

Ces  caractères  prétendus  infaillibles  :  bords  durs  et  calleux ,  épais 
et  renversés ,  fond  sanieux ,  etc. ,  de  l'ulcère  cancéreux ,  se  retrou- 
\'cnt ,  du  reste,  dans  la  ulcères  anciens  les  plus  divers  ;  en  outre,  ils 
manquent  souvent  dans  des  ulcères  évidemment  cancéreux.  C'est 
ainsi  que  dans  l'ulcère  du  col  utérin ,  les  bords  et  le  fond  sont  tout  ce 
qu'il  y  a  de  plus  inégal  et  de  plus  anfractueux,  et  ces  caractères  se  re- 
trouvent encore  moins  lorsqu'on  a  affaire  à  ces  vastes  cloaques  dont 
il  est  impossible  de  déterminer  d'une  manière  générale  la  forme , 
l'aspect  du  bord  et  du  fond;  les  encéphaloïdes  végétants  y  offrent 
encore  un  aspect  totalement  différent  de  l'ulcère  cancéreux  type. 
C'est  dans  le  squirrhe  du  sein,  lorsque  l'ulcération  est  avancée,  que 
l'on  rencontre  le  plus  souvent  cet  aspect  type.  A  la  verge ,  l'ulcère 
est  végétant  par  places  et  rongeant  dans  d'autres.  Dans  l'estomac  et 
les  intestins ,  on  trouve  des  ulcères  à  bords  calleux ,  d'autres  plus 
plats ,  d'autres  encore  qui  sont  infundîbuliformcs  ;  il  y  en  a  qui  sont 
plutôt  végétants  et  donnent  naissance  à  de  vastes  champignons.  II  y 
en  a  enfin  dont  les  borda  sont  peu  infiltrés  de  matifere  cancéreuse , 
mais  s'étendent  de  proche  en  proche  aux  membranes  et  finissent  par 
devenir  perforants  ,  en  prenant  toutefois  pour  fond  les  organes  voi- 
sins, tels  que  le  foie  et  le  pancréas.  L'ulcère  intestinal  peut  produire 
des  clapiers  et  des  cloaques  de  forme  et  d'étendue  variées.  Le  cancer 
de  l'œil  ne  s'ulcère  que  superficiellement  après  avoir  atteint  une 
grande  étendue.  Dans  ta  vessie ,  on  rencontre  rarement  l'ulcère  can* 
céreux  franc ,  mais  plutôt  l'ulcère  végétant  ou  le  champignon  cancé- 
reux. Quant  à  la  sécrétion  de  ces  ulcères,  on  y  trouve  quelquefois 
du  détritus  de  cancer,  mais  le  plus  souvent  une  sanie  purulente  dans 
laquelle  nous  avons  trouvé  fréquenjment  des  vibrions  et  plusieurs 
fois  des  espèces  diverses  d'infusoires  pol  y  gastriques. 

Il  résulte  donc  de  l'ensemble  de  nos  observations  sur  ce  point , 
que  dans  beaucoup  d'organes  le  cancer  ne  s'ulcère  jamais  ou  très 
rarement ,  et  que  même  dans  les  organes  où  l'ulcération  se  présente 
le  plus  fréquemment ,  elle  manque  encore  dans  un  quart ,  un  tiers 
ou  la  moitié  des  cas.  En  somme  totale,  nous  ne  croyons  pas  nous 
écarter  beaucoup  de  la  réalité  en  disant  que,  te  cancer  de  tous  les  or- 
ganes compris,  l'ulcération  a  tout  au  plus  lieu  dans  un  tiers  des  cas  ; 
par  conséquent,  nous  n'avons ,  pas  plus  dans  l'ulcération  que  dans 
le  ramollissement ,  une  phase  nécessaire  de  développement ,  mais 


let  l'autre,  une  des  altérations  fréquentes  dans  la  nutrition 
1  Quant  à  la  gangrène  el  ù  la  cicatrisation  des  ulcères  can- 

pua  en  parlerons  tout  à  l'iieuro. 

Aisièmc  altération  nutritive,  légalement  accidentelle,  est 
■par  les  épanchements  sanguin»  au  milieu  de  ce  tissu  mor- 
lépanchements ,  surtout  fri'quents  dans  le  cancer  mou, 
Tt  fort  bien  par  la  ténuité  des  parois  des  vaisseaux  de 
Bnnation .  ténuité  qui  n'est  en  aucune  façon  compensée  pai 
1  consistance  des  parties  ambiantes.  On  comprend  donc 
lue  lorsqu'un  cancer  a  acquis  d'assez  grandes  dimensions 
lia  circulation  ne  se  fanse  p!us  dans  son  intérieur  d'an« 
lut  à  fait  régulière,  des  ruptures  de  vaisseaux  s'opêteot 
.  Nous  insisterons  souvent ,  dans  le  courant  de  cet  oii- 

t  les  transformations  de  celte  matière  sanguine  épanchée; 
J  à  reconnaître  tant  qu'elle  est  molle  et  colorée ,  elle  pent 
■observation .  tant  à  l'œil  nu  qu'au  microscope ,  lorsqu'il 
Iplus  que  de  la  fibrine  décolorée  et  granuleuse,  ou  un  tissu 
llus  élastique  et  plus  cohérent. 

forme  d'altération  du  tissu  cancéreux  est  sa  phleg- 
Ëielle,  souvent  invoquée  iiour  expliquer  le  ramollissement 
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(jiie  nous  avons  observé  des  entozoaires  du  genre  Filaria.  Nous  avons 
plusieurs  fois  trouvé  une  infiltration  purulente  dans  des  cancers  du 
sein ,  deux  fois  nous  avons  vu  des  abcès  circonscrits  dans  des  can- 
cers du  testicule.  Dans  un  cas  d  encéphaloïde  multiple  des  poumons, 
toutes  ces  tumeurs  cancéreuses  étaient  suppurées  en  dedans.  Nous 
•  avons  omis  à  dessein  de  citer  cette  première  période  de  Tinflammation 
où  une  exagération  vasculaire  locale  coïncidait  avec  la  rougeur  et  avec 
l'état  phlegmasique  des  parties  qui  recouvraient  le  cancer,  parce  que 
dans  ce  cas  on  pourrait  nous  faire  deux  objections  :  la  première,  c'est 
qu'aucun  produit  inflammatoire  n'étant  constaté ,  la  vascularité  par- 
tielle très  prononcée  pouvait  ne  pas  être  inflammatoire  et  constituer 
simplement  un  état  prononcé  d'hypérémie.  L'autre  objection  serait 
que,  lors  même  que  cette  vascularité  serait  inflammatoire,  elle  pour- 
rait tenir  à  la  simple  propagation  du  travail  phlegmasique  provenant 
des  parties  voisines  distendues ,  comprimées  et  phlegmasiées. 

La  gangrène  du  cancer  est  évidemment  aussi  une  conséquence 
d'un  trouble  circulatoire.  Il  y  a  toujours,  à  la  rigueur,  dans  l'ulcéra- 
tion une  espèce  de  gangrène  moléculaire.  Nous  avons  observé  plu- 
sieurs fois  à  la  surface  du  cancer  du  sein,  de  l'utérus,  et  de  celui  du 
tube  digestif,  des  plaques  vraiment  gangreneuses  qui  tendaient  à  se 
détacher  et  qui  avaient  tous  les  caractères  de  la  gangrène  ,  de  ce 
sphacèle  local  que  l'on  observe  dans  des  circonstances  variées  à  la 
suite  de  l'arrêt  de  la  circulation  dans  toute  une  partie  organique.  Nous 
avons  vu  plusieurs  fois  des  portions  cancéreuses  se  détacher  ainsi 
partiellement  et  finir  par  tomber  tout  à  fait.  Il  existe  dans  la  science 
des  exemples  de  gangrène  beaucoup  plus  étendue  de  tumeurs  can- 
céreuses ,  mais  ce  fait  est  rare.  Pour  notre  compte ,  nous  n'avons 
vu  qu'une  seule  fois  une  tumeur  volumineuse  du  sein  tomber  par 
la  gangrène  à  la  suite  d'une  ligature  en  masse  faite  à  sa  base.  Quant 
à  la  gangrène  sèche,  nous  ne  l'avons  jamais  observée  dans  le  cancer. 
Nous  reviendrons  ,  du  reste ,  encore  plus  loin  sur  la  gangrène  du 
cancer.  Il  résulte  ,  en  général ,  de  tout  ce  que  nous  connaissons  de 
ce  mode  de  terminaison ,  que  c'est  un  phénomène  local  de  peu  d'im- 
portance ,  et  qu'il  ne  produit  guère  les  ravages  que  produit  la  gan- 
grène dans  d'autres  circonstances,  telles  que  la  pourriture  d'hôpital, 
le  sphacèle  des  plaies ,  la  momification  de  membres  entiers  consécu- 
tive H  l'oblitération  vasculaire ,  etc. 

Les  changements  que  nous  avions  signalés  jusqu'à  présent  se 
rapportaient  essentiellement  à  des  troubles  de  nutrition.  Nouq  avons 
encore  un  autre  ordre  d'altération  à  envisager  qui  n*est  pa^  mokis 
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:uiiliaitre.  Ce  sont  W  changemeiits  qui  a'opèrent  dans 

^liuiaire  du  cancer.  Nous  les  avons  déjà  indiqués  plus 

:  changements  moléculaires  ,  en  parlant  avec  détail 

les.  Le  plus  commun  est  rir)fi!tration  (granuleuse  et  grais- 

I  lorsqu'elle  s'opère  sur  une  grande  dtendue,  donne  au 

■spect  particulier  qui  le  fait  ressembler  au  tubercule  et  que 

Ions  sous  le  nom  de  phymntoïije.  On  dirait  des  portions 

Ins  lesquelles  les  vaisseaux  gt'néralement  ne  pénètrent 

I ,  seniMabies  à  la  matière  d'un  corps  jaune  ancien  ,  sont 

■ésidus  du  tissu  cancéreux  que  de  la  matière  cancéreuse 

lites  ses  propriétés.  Le  dessèchement  des  cellules  cancé- 

Igalement  une  de  leurs  altérations,  et  nous  avons  cru  t«- 

Til  s'opi^rait  surtout  lorsque  la  vuscularité  diminuait  ou 

i  celle  portion  de  cancer  atrophié.  Celte  altération  est 

a  précédente  ;  seulement  les  cellules  y  subissent  un  de^ré 

Jnfiltratinn  graisseuse. 

loir  indiqué  tous  ces  divers  changements,  noua  sommes 
At  naturellement  à  [a  grande  et  importante  question  de 
1  locale  du  cancer.  Cette  question  ,  qui  avait  été  souvent 
I  époque  où  des  recherches  trop  peu  exactes  ne  mettaient 
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Vircllow,  dans  son  travail  sur  le  cancer  (1),  a  de  nouveau  tout  parti- 
culièrement insisté  sur  la  guérison  du  cancer  ,  au  moins  comme  mal 
local.  Il  a  indiqué  ,  sous  le  nom  de  cancer  rétrograde ,  la  transfor- 
mation phymatoïde  du  tissu  cancéreux ,  opinion  qu'il  expose  avec 
beaucoup  de  talent  et  dont  il  rapporte  la  première  idée  à  M .  H .  Meckel  ; 
il  indique  de  plus  ,  comme  cicatrice  cancéreuse  ,  la  transformation 
fibreuse,  avec  disparition  de  la  plus  grande  partie  des  éléments  mous 
et  cellulaires  du  cancer.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  partager 
l'opinion  de  cet  observateur  distingué.  Mieux  que  tous  ses  prédéces- 
seurs, il  décrit  avec  beaucoup  de  détails  ce  qui  se  passe  dans  cette 
transformation  granulo-graisseuse  du  cancer  et  de  ses  cellules  ;  mais 
la  valeur  de  ce  changement  ne  pouvait  évidemment  point  être  réso- 
lue par  la  voie  anatomique  seule.  La  marche  clinique  du  cancer 
devait  y  être  constamment  consultée.  Voici  ce  que  cette  dernière 
nous  a  appris  sur  la  valeur  pathologique  de  cette  forme  de  tissu  can- 
céreux. Nous  ne  voyons  autre  chose  dans  la  transformation  granulo- 
graisseuse  des  cellules  du  cancer  qu'une  altération  qui  se  rencontre, 
du  reste,  dans  toutes  espèces  de  cellules,  comme  l'ont  si  bien  démon- 
tré MM.  Reinhardt  et  Virchow,  et  nous  avons  pleinement  adopté  la 
manière  de  voir  de  ces  deux  savants  sur  la  non-existence  du  globule 
agminé  de  l'inflammation  de  M.  Gluge,  élément  qui,  en  effet,  n*est 
autre  chose  qu'une  infiltration  granuleuse  et  graisseuse  des  cellules 
les  plus  variées.  Nous  adoptons  pleinement  aussi  l'explication  que 
ces  messieurs  donnent  de  cette  altération ,  en  la  regardant  comme 
un  mode  de  destruction  de  la  cellule.  Mais  nous  pourrions  seulement 
envisager  ce  changement  rétrograde  'de  ces  cellules  cancéreuses 
comme  de  nature  réellement  curative,  si,  dans  la  majorité  des 
cas,  cette  altération  tendait  à  gagner  de  proche  en  proche,  et  finis- 
sait par  sécher  sur  place  ou  par  rendre  complètement  stationnaire  le 
cancer  local.  Malheureusement  l'observation  clinique  infirme  tous 
les  jours  cette  manière  de  voir.  Bien  souvent  on  observe  des  tumeurs 
cancéreuses  qui,  jusqu'au  moment  de  l'opération,  sont  toujours  allées 
en  croissant  et  en  augmentant ,  et  qui ,  par  ce  rapide  développement 
même ,  ont  dû  hâter  le  moment  de  l'extirpation ,  dans  lesquelles , 
pourtant ,  on  rencontre  de  nombreuses  portions  qui  ont  subi  l'alté- 
ration granulo-graisseuse  des  cellules ,  et  qui  ont  revêtu  dans  ces 
endroits  l'aspect  phymatoïde  correspondant  à  ce  changement.  Mais 
à  côté  de  ces  éléments  détériorés ,  on  trouve  des  masses  considé- 

(I)  Op.  cit.,  p.  \3H  elsuiv,,  et  p.  477  et  suiv. 
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issu  cancéreux  tout  fraîchemËiit  fonné,  mou ,  luisant , 
infiltré  d'un  suc  cancéreux  type  ,  et  montrant  des  cel- 
reuses  de  l'aspect  le  plus  caractéristique.  Pour  nous  ,  il 
l'appréciation  de  toutes  les  cire  cm  si  an  ces  dans  lesquelles 
i   rencontré  cette   délérioration  des  cellules  du  cancer, 
Itération  n'est  que  purement  locale  et  n'empêche  en  au- 

Bs  progrÈa  les  plus  fiicheux.  Il  existe  ,  il  est  vrai ,  quel- 
:aii8  lesquels  cette  détérioration ,  gagnant  de  proche  en 
u  finir  par  correspondre  à  une  véritable  atrophie  curalive 
nous  en  avons  observé ,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et 
exceptionnels. 

rorme  de  cancer  atrophique ,  et  de  cicatrices  cancéreuses 
;  fibreuse ,  se  rencontre  bien  quelquefois  dans  le  cancer 
lans  celui  de  divers  autres  organes,  mais  encore  en  quan- 

rs  dans  lesquelles  une  partie  subit  ce  mouvement  de  re- 
s  que  d'autres  se  développent  et  pullulent,  on  peut  se  con- 
:  le  terme  de  cicatrice  cancéreuse  ne  leur  est  guère  aou- 
able.  Une  autre  forme  de  cicatrisation  du  cancer  ,  celle 
,  est  également  fort  rare  et  d'une  valeur  curative  presque 
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ressoiiiblaiit  à  celles  des  plaies ,  et  pendant  quelque  temps  marcher 
franchement  vers  la  cicatrisation ,  ou  même  se  cicatriser  complète- 
ment ;  phénomène  insidieux,  puisqu'il  pourrait  donner  le  change  sur 
la  nature  de  la  tumeur  qui  sert  de  support  à  la  cicatrice.  Toutefois 
il  est  facile  de  voir  que  la  partie,  bien  que  cicatrisée,  n'est  pas  saine  ; 
la  cicatrice  est  très  vasculaire,  elle  offre  une  couleur  rouge  foncé,  et 
repose  sur  une  surface  irrégulière  et  dure. 

»  Enfin,  la  formation  de  la  cicatrice  a  été,  dans  quelques  cas,  pré- 
cédée de  la  chute  complète  de  la  tumeur  cancéreuse ,  éliminée  par 
une  inflammation  gangreneuse.  On  sait  que  ces  améliorations  locales 
ne  sont,  en  général,  que  temporaires,  et  que  la  cause  productrice  du 
cancer  n*en  poursuit  pas  moins  sur  l'économie  sa  marche  destruc* 
tive.  n 

C'est  encore  par  une  fausse  analogie  avec  les  tubercules  que 
Ton  a  voulu  démontrer  la  curabilité  du  cancer.  Mais  tous  les  maté- 
riaux que  l'on  a  invoqués  à  l'appui  de  cette  doctrine  sont  ou  incom- 
plets  ,  ou  mal  interprétés ,  et  le  cancer  est  une  maladie  tout  aussi 
incurable  par  les  efforts  de  la  nature  que  par  les  efforts  de  l'art. 
Aussi  les  secours  les  mieux  entendus  n'y  sont-ils  que  palliatifs ,  et 
Timportant  dans  cette  partie  de  la  pathologie ,  est  de  séparer  du 
cancer  toutes  les  affections  curables  que  l'on  a  confondues  avec  lui 
jusqu'à  ce  jour.  Tel  est ,  en  effet ,  l'un  des  principaux  buts  de  cet 
ouvrage. 


$  m.  Se  la  propagation  locale  et  de  la  géiiérali«alioii  du  oaacar. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer  était,  dès  sa  première  apparition , 
la  substitution  d*un  tissu  nouveau  à  ceux  de  l'état  normal  de  l'éco- 
nomie ;  nous  avons  vu  aussi  quelles  étaient  les  phases  de  développe- 
ment et  les  altérations  que  pouvait  subir  ce  tissu.  Nous  arrivons  à 
une  nouvelle  propriété  du  cancer  :  c'est  sa  tendance  incessante  à  la 
propagation,  c'est-à-dire ,  à  la  substitution  continuelle  de  sa  propre 
substance  à  celle  des  organes  dans  lesquels  il  est  déposé.  C'est  en 
vertu  de  cette  propagation  que  nous  voyons  les  parties  ambiantes 
contracter  des  adhérences  de  toute  part  avec  le  produit  hétéromor- 
phe,  adhérences  qui,  sur  les  téguments,  provoquent  l'amincisse- 
ment ,  l'usure  et  l'ulcération.  Il  n'y  a  point  de  tissu  qui  résiste  d'une 
manière  absolue  à  cette  extension  ;  les  artères,  les  plans  fibreux  et 
les  cartilages  ont  cependant  comparativement ,  sous  ce  rapport»  la 
plus  grande  force  de  résistance.  Le  tissu  cellulaire  et  le  système 
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;,  et  après  eux  les  petites  veines,  sont  le  plus  facilement 
cette  Bubatitution .  Il  en  est  de  même  pour  les  organes 
leux.  L'extension  locale ,  après  avoir  envahi  les  tissus 
,ve  ensuite  aux  orgniies  du  voisinage.  C'est  ainsi  que  le 
utérus  s'étend  au  vagin,  le  cancer  du  palais  aux  amyg- 
icer  du  rein  droit  ou  de  l'estomac  à  la  portion  voisine  du 
:er  de  l'œil  à  la  base  du  cerveau ,  etc.  Nous  étudierons 
1  tout  particulier,  dans  les  chapitres  spéciaux,  ce  mode  de 
,  car  sous  ce  rapport  chaque  localisation  offre  ses  parti- 
ut  en  reconnaissant  un  mode  d'extension  uniforme  :  in- 
Bubstilution  de  proche  en  proche  avec  compression,  atro- 
moléculaire  et  disparition  finale  des  tissus  primordiaux 
:nt  quelque  obstacle  à  cette  propagation.  L'infection  par 
IX lymphatiques  porte  l'irradiation  déjà  un  peu  plus  loin, 
SB  voies  intermédiaires  nous  échappent,  nous  constatons 
de  plusieurs  tumeurs  successives  dans  le  proche  voisi- 
ioealisation  première.   Mais  ici  il  ne  faut  pas  confondre 
successives  avec  les  tumeurs  primitivement  multiples- 
rare  de  voir  dans  le  poumon,  dans  le  foie,  un  certain 
tumeurs  d'emblée  d'une  origine  presque  siimjltanée,  et 
ive  à  l'autopsie  toutes  à  peu  près  au  mémo  degré  de  dcve- 
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lairo.  Le  blastème  cancéreux  est  ainsi  transporté  jusque  dans  une 
glande  lynnphatique  voisine,  où  alors  les  cellules  cancéreuses  se  for* 
ment  sur  place.  La  propagation  irradiante  peut  aussi  se  faire  par  les 
radicules  veineuses  qui,  dans  ce  cas,  sont  probablement  érodées  aussi 
et  laissent  pénétrer  la  pulpe  cancéreuse  à  une  certaine  distance  où  la 
formation  de  caillots  oppose  une  barrière  à  la  propagation  ultérieure. 
Quant  aux  glandes  lymphatiques  qui  deviennent  cancéreuses  à  une 
grande  distance  de  Torgane  malade ,  et  sans  être  avec  celui-ci  en 
connexion  directe  par  les  lymphatiques,  nous  séparons  complètement 
leur  infection  de  cette  irradiation ,  car  elle  appartient  au  contraire 
aux  infections  tout  à  fait  tardives. 

Il  existe  une  espèce  de  propagation,  intermédiaire  pour  ainsi  dire, 
entre  l'irradiation  et  la  généralisation.  C'est  celle  qui  occupe  plus  ou 
moins  les  organes  de  toute  une  cavité ,  comme,  par  exemple,  la  pro« 
pagation  d'un  cancer  du  bassin  ,  de  l'abdomen  ,  de  la  cavité  thora- 
cique  ,  à  la  plupart  des  organes  renfermés  dans  ces  cavités  splan- 
chniques. 

Nous  arrivons  enfin  au  dernier  et  au  plus  important  terme  de  la 
propagation,  à  l'infection  générale  de  l'économie  tout  entière. 

Nous  distinguerons  avant  tout  deux  formes  d'infection  :  l'une,  plus 
matériellement  appréciable,  dans  laquelle  on  constate  l'existence  de 
tumeurs  cancéreuses  multiples  et  secondaires  ;  l'autre,  moins  direc- 
tement appréciable  par  des  altérations  matérielles  que  par  l'identité 
de  la  manifestation  pathologique  avec  la  première  forme  d'infection. 
Nous  démontrerons  tout  à  l'heure,  par  des  chiffres  exacts,  que  l'in- 
fection matérielle  se  rencontre  dans  les  trois  cinquièmes  des  cas  en- 
viron ,  tandis  que  dans  les  deux  autres  cinquièmes  le  cancer  secon- 
daire manque. 

On  sera  peut-être  étonné  que  nous ,  qui  n'aimons  pas  les  hypo- 
thèses, nous  admettions  une  infection  là  où  le  scalpel  ne  peut  point 
la  démontrer  :  nous  saisirons  l'occasion  de  faire  ici  la  profession  de 
foi  de  nos  principes  en  anatomie  pathologique.  Chaque  fois  qu'une 
altération  matérielle  est  démontrée,  aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur 
son  existence.  Mais  nous  ne  sommes  pas  moins  obligés  d'admettre 
l'existence  d'altérations  là  où  nos  moyens  actuels  d'investigation  ne 
nous  permettent  pas  encore  de  les  démontrer  directement,  lorsque  la 
clinique  les  rend  logiquement  nécessaires.  C'est  surtout  au  sang 
que  s'applique  cette  déduction  logique ,  là  où  ni  l'œil  nu ,  ni  le 
microscope,  ni  la  chimie  n'en  peuvent  fournir  la  preuve.  Nous 
en   citerons  quelques  exemples.  La  morsure  du  serpent  à  son* 
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\l'i  promptement.  Une  quantité  iiiiiiinie  d'un  venîn  a  été 

|uns  Véconotnie  ;  ces  quelques  gouttes  ont  suffi  pour 
ingt-ciiiq  à  trente  livres  de  sang  que  renferme  le  corps 
I  aduUc  incapables  d'entretenir  la  vie;  cependant  au- 
I  méthodes  exactes  ne  nous  a  mis  jusqu'à  présent  sur  la 
langementa  qui  s'opèrent,  dans  ce  cas,  dana  le  sang. 

Iple:  une  gouttelette  du  pus  d'un  chancre  est  mise  en  con- 

lie  surface  quelconque  et  produit  de  petits  ulcères  locaux 
(connaissons  pour  des  chancres  primitifs  ,  et  lors  même 
e  d'accidents  successifs,  nous  ne  voyons  pas  moins, 
fcnd  nombre  de  ca^,  et  d'ap^^s  les  beaux  travaux  de 
I chaque  fois  que  le  chancre  a  étii  induré,  une  série  de 
1  de  syphilis  secondaires  se  manifester  :  des  douleurs 
l  fit  névralgiques,  des  irruptions  cutanées  à  cachet  parti- 
Ëlcérations  des  membranes  muqueuses,  etc.  Un  peu  plus 
lépoque  qui  dépasse  rarement  les  six  mois  apr^s  l'appa- 

Bancre ,  une  série  d'autres  manifestations  syphilitiques 
l'a  tumeurs  gommeuses  se  forment  dans  le  tissu  cellu- 
Ittané  et  dans  les  viscères;  des  p^riostoses,  des  exostoses 
j  vénériennes  se  montrent  dans  le  squelette  ets'accom- 
livent  de  ces  terribles  douleurs  ostéocopes.  Voilà  donc 
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ment  que  des  éléments  épithéliaux.  Les  ulcères  montrent  les  carac- 
tères des  ulcères  simples.  Les  tumeurs  gommeuses  se  composent  de 
tissu  cellulaire  et  fibro-plastique  ;  dans  l'affection  des  os  vous  trou- 
vez une  ostéite  simple  ou  un  travail  hypertrophique.  Par  conséquent, 
on  n'a  affaire  dans  ces  investigations  qu  à  des  altérations  consécu- 
tives aux  effets  du  principe  syphilitique  constitutionnel ,  et  la  nature 
du  venin  vénérien,  sa  transmission  à  la  masse  entière  du  sang,  sa 
persistance  dans  celle-ci ,  les  modifications  qu'il  éprouve  en  ce  sens 
que  riodure  de  potassium  guérit  mieux  ses  effets  tardifs  que  le  mer- 
cure ,  tous  ces  faits  ,  dont  la  déduction  logique  montre  la  réalité  ,  se 
passent  complètement  à  l'insu  de  Tanatomie  pathologique.  Nous 
pourrions  multiplier  beaucoup  ces  exemptes  ;  mais  cela  nous  éloigne- 
rait trop  du  sujet  que  nous  avons  à  démontrer. 

Voici  à  présent  pourquoi  nous  admettons  Tinfection  générale  dans 
le  cancer,  dans  sa  période  terminale ,  là  où  les  dépôts  secondaires 
manquent  :  1*  Nous  voyons  le  cancer  conduire  aussi  bien  à  la 
terminaison  funeste,  lorsque  Tautopsie  ne  révèle  aucun  cancer  se- 
condaire, que  lorsque  ceux-ci  existent  en  masse  ;  2''  on  nous  objec- 
tera peut-être  que  cette  mort  peut  survenir  pour  des  causes  étran- 
gères à  l'infection  générale,  telles  que  les  troubles  fonctionnels 
considérables  d'un  organe  indispensable  à  l'entretien  de  la  vie,  du 
cerveau,  de  l'estomac,  du  poumon;  on  nous  objectera  de  plus  que, 
dans  d'autres  circonstances ,  des  pertes  considérables  de  substance 
ou  de  sang  entraînent  la  mort,  telles  que  les  hémorrhagies  répé- 
tées dans  un  cancer  utérin ,  une  suppuration  abondante  dans  un 
cancer  du  sein.  Mais  ces  objections,  nous  avons  commencé  par  nous 
les  faire  nous-même,  et  nous  n'avons  pas  laissé  échapper  une  seule 
occasion,  lorsqu'un  individu  avait  succombé  aux  progrès  d'un  cancer 
unique  qui  avait  suivi  sa  marche  naturelle ,  sans  examiner  attenti- 
vement si  la  mort  était  due  à  une  altération  locale  ou  à  une  mala- 
die intercurrente.  Eh  bien  !  nous  avons  rencontré  un  si  grand  nom- 
bre de  cas  dans  lesquels  il  n'y  avait  ni  suppuration  suffisante ,  ni 
hémorrhagie  répétée ,  ni  troubles  fonctionnels  très  graves  qui  auraient 
pu  entraîner  la  mort ,  que  nous  sommes  arrivé  à  cette  conviction , 
que  le  cancer  tuait  après  une  certaine  durée ,  par  une  mort  gêné- 
raie  et  non  par  une  affection  purement  locale,  par  X infection  de 
toute  T économie  et  non  par  des  troubles  accidentels  de  quelque  organe 
important.  Le  cancer  tue  par  l'impossibilité  dans  laquelle  il  met  le 
sang  d'entretenir  la  vie ,  et  non  par  la  déperdition  du  sang  en  na- 
ture ou  du  sang  altéré  par  l'exsudation.  Ce  que  nous  avançons  ici , 


nous  en  Imuvons  lu  preuve  dans  les  cas  «lëme  d'tnfet  tton  mali'n»^!' 
car  celle  ci  est  sauvent  si  înBÎgni&mUu  et  placée  dans  des  p^iVa- 
peu  importantes,  que  i^ellcmeiit  elle  n'est  pas  capable  de  renin 
compte  de  la  mort.  La  rraction  du  cancer  secondaire,  tnêuiegnu 
est  souvent  ai  peu  patente, que  quellequeeoitrattentioni)u' on  ailms 
à  étudier  le  malade  pendant  la  vie ,  on  constate  souvent  à  l'autj^ 
des  difpôts  secondaires  dans  des  organes  nù  l'on  ne  se  serait  p« 
altenilu  à  en  trouver.  Prenez  ensuite  deux  cadavres  d'individnsq-L 
l'un  et  l'autre  auront  succombé  à  un  cancer  non  troublé  dansa 
marche  naturelle,  l'un  offrant  un  cancer  unique,  l'autre  de  nombre 
déjiôts  multiples ,  et  certainement  vous  ne  trouverez  pas  une  gnf 
difTérence  dans  les  deux  corps ,  quant  à  la  décoloration ,  à  l' jniv» 
lion,  à  l'atrophie  des  tissus  et  à  l'appauvrissement  du  sang. 

En  un  mot ,  pour  nous ,  le  cancer  conduit  toujours  à  l'infecû 
et  c'est  à  l'infection,  et  non  au  mal  local ,  qu'est  due  lu  fin  fr 
neste. 

Nous  avons  ici  une  autre  question  k  débattre  :  c'est  d'in£^ 
de  quelle  façon  nous  nous  rendons  compte  du  mécanisme  et  de  F* 
tion  de  cette  infection.  Malheureusement  nous  nous  trouvons  id^ 
nouveau  sur  un  terrain  oii  la  démonstration  et  les  preuves  dinc» 
nous  manquent. 

Nous  avons  vu  que  le  cancer,  dans  sa  propagation  locale  et  ic* 
diante,  pouvait  entrer  directement  par  érosion,  ou  indirectementC 
absorption  de  la  partie  non  encore  globuleuse  de  son  blastëme,  d* 
le  système  lymphatique  et  veineux.  Cette  dernière  ab9oq)tioni^ 
neuse  lui  ouvre  infailliblement  la  porte  de  l'économie  tout  eoti)» 
tandis  que  les  lymphatiques  ne  charrient  ordinairement  le  blasiï* 
cancéreux  que  dans  le  proche  voisinage,  et  surtout  dans  les  gla*'' 
lymphatiques.  L'absorption  du  cancer  localement  déposé  est^ 
un  des  éléments  de  la  généralisation.  Ajoutez  à  ceci  que  la  pi^ 
position  première  est  toujours  agissante,  prédisposition  en  verti* 
laquelle  la  première  goutte  de  blastème  cancéreux  a  été  exsuilét.1 
vertu  de  laquelle  à  cette  premi&re  goutte  sont  venues  s'en  ajouter bd^l 
coup  d'autres,  pour  former  finalement  une  tumeur  volumineuse;!!'' 
disposition  en  vertu  de  laquelle,  enfin,  aprbs  chaque  opt^rationinK* 
la  mieux  faite,  le  cancer  s'est  toujours  reproduit  :  et  vous  avez f^ 
côté,  dans  le  sang,  l'agentcancéreux  primitif  qui  Ubs  probable' 
quantitativement  augmenté  à  mesure  que  la  maladie  a  duré  p 
tcinps  ;  d'un  autre  côté,  il  s'accroît  par  l'absorption  qui,  à 
«époque,  \er3ejournellementde  nouvelles  quantités  de  fa] 


^ 
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céreux  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Il  faut  donc  admettre  que 
l'altération  primitivement  peu  notable  du  sang  qui  a  donné  liea  au 
cancer  primitif  peut  faire  de  grands  progrès  sous  le  rapport  quanti- 
tatif. N'observons-nous  pas  journellement  un  phénomène  analogue 
dans  l'infection  purulente!  A  la  suite  d'une  phlébite,  qndques  gouttes 
de  pus  sont  mêlées  avec  le  sang,  et  chez  ce  même  individu  qui  quel- 
ques jours  auparavant  n'avait  peut-être  pas  un  seul  point  en  sup* 
puration  dans  l'économie,  nous  voyons  les  foyers  purulents  se  mul- 
tiplier rapidement,  le  foie  et   les  poumons  en  être  farcis  «  les 
articulations  en  être  remplies,  des  demi-litres  de  pus  s'épancher  dans 
les  cavités  séreuses  :  et  que  s'est-il  passé  alors!  L'eiçlication  de  ces 
foyers  par  les  globules  purulents  restés  stagnants  dans  les  capillaires, 
est  trop  absurde  pour  mériter  la  moindre  attention.  D  n'y  a  qu'une 
seule  manière  de  s'en  rendre  compte  :  c'est  qne  le  mélange  dirêctda 
pus  avec  le  sang  dans  la  circulation  a  communiqué  à  oelui-ci  nne 
étonnante  disposition  à  la  formation  du  pus,  mie  véritable  diathèse 
pyogénique.  Quelqne  chose  de  semblable  existe  dans  l'infection  can- 
céreuse, avec  cette  différence  toutefois  que  l'altération  cancéreuse 
du  sang  a  été  primitive  et  préexistante  ;  mais  toute&is  il  paraît  que 
cette  matière  primitivement  absorbée  agit  comme  une  espèce  de  fer* 
ment,  et  multiplie  d'nne  manière  extrêmement  notable  la  disposi- 
tion cancéreuse  générale.  Est-ce  à  cette  absorption  ou  à  la  multipli- 
cation de  l'altération  cancéreuse  primitive  dans  le  sang,  en  vertu  de 
sa  durée  prolongée,  on  i  la  combinaison  de  ces  deux  causes  qu'est  dû 
le  fait  que  le  liquide  circulatoire  se  détériore  au  point  que  la  notrition 
devienne  impossible,  car  c'est  ainsi  que  nous  entendons  le  mot  de 
dépérissement!  voilà  une  question  qu'il  serait  difficile  de  résoudre. 
Mais  l'effet  matérid,  l'inci^acité  du  sang  à  servir  à  la  nutrition  n'en 
est  pas  moins  incontestable. 

Après  ces  remarques  générales  sur  l'infection,  nous  allons  passer 
à  un  mode  d'infection  plus  directement  appréciable,  l'infection  par 
des  dépôts  secondaires.  Nous  la  suivrons  très  rapidement  dans  les 
divers  organes ,  vu  que  la  partie  spéciale  de  cet  ouvrage  s'occupera 
avec  beaucoup  de  détaib  de  ce  sujet.  Nous  donnerons  ensuite,  dans 
un  tableau  général ,  le  résultat  de  nos  recherches  sur  la  firéquenee 
comparative  de  l'infection  cancéreuse  matéridle,  selon  l'organe  pri- 
mitivement atteint. 

L'utérus  est  un  des  organes  où  l'on  trouve  proportionnellement  le 
moins  grand  nombre  de  cas  d'infection.  Nous  ne  Ty  avons  constatée 
que  dans  un  tiers  des  cas;  sans  compter  que  dans  cet  organe  on  eon- 
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fund  souvent  des  ulcères  rongeants  non  oancéimix  étàm 
itpidermiques  avec  le  véritable  cancer.  Le  careïnoDlB  de  la 
tue  souvent  «.vant  que  l'infection  ait  pu  s'affeetnar, 
Dient  il  donne  lieu  à  ces  cloaques  infecta  qnî  rendent  (M  pnM 
femmea  ai  malheureuaea ,  mais  en  outra  il  pmvoqne  dea  pril 
fréquentes  de  sang ,  et  consécutivement  un  tftat  d'mépûe  et  dti»  ; 
blesse  qui  fait  succomber  les  malades  avant  le. tarawnatanlqi'Sj 
rait  en  la  maladie  sans  cet  accident.  Maia  c'eet  jnatament  diiii| 
cancer  de  l'uténi»  que  nous  avons  rencontré  de  ou  CM  indnbitÉb; 
dans  lesquels  la  mort  est  survenue  sans  que  lea  pertai  iiBBti>. 
abondantes,  sans  que  l'ulcëre  ait  été  étendn,  et  plnneon  &«■ 
nlcération,  et  sans  que,  en  un  mot,  les  altératioiip  wiRldaip 
aient  pu  nous  rendre  compte  de  la  mort.  A  part  rimdiatii»|t> 
dépôts  secondaires  se  font  dans  le  voisinage  de  l'organe  ihU 
dans  le  vagin,  dans  la  vessie,  dans  les  gUndee  lymphatiques,'* 
lea  ovaires;  plus  tard,  dans  lea  organes  plus  éloigné»,  dana  la)* 
mons,  le  foie, la  rate,  la  partie  BapérieiiredqpéritaiiM,leareiBii* 
Dans  plus  de  la  moitié  de  ces  cas,  les  oancera  MoondaiTM  AlV 
multiples,  se  rencontrant  dans  plus  de  deux  organe».  Da  i^' 
après  tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  l'infection ,  noua  >'*. 
chons  pas  une  grande  importance  au  nombre  dea  affectitm  ■*' 
daires. 

Le  cancer  de  la  matrice  est  eu  outre  ordinairement  priBitift''ï 
dépôts  secondaires  y  sont  rares ,  et  ne  s'y  trouvent  avtoatp**! 
comme  le  cancer  primitif,  dans  le  col  de  l'organe.  Nmw  lesn* 
plutôt  rencontrés,  sous  forme  de  peliu  tuberciileaoaooéraniii't 
turfaoe  péritonéale  du  corps  de  cet  organe. 

Nous  ferons  observer,  à  cette  occasion,  que,  dana  tout  le  co^ 
de  ce  livre,  nous  mettrons  un  soin  tout  partioulier  4 
cancer  primitif  d'un  organe  de  celui  qui  ne  constitoe  qu'on  àéf^^ 
eondaire.  On  trouve  non  seulement  des  différsneea  anatonùqaa'' 
elles  tL  constater,  maia  surtout  une  marche  clioiqi 
différente  ;  car,  tandis  que  le  cancer  primitif  donne  lieuam  an 
les  plus  graves  et  aux  symptômes  les  plus  caractéristiqaaHi  le 
eecondaire  passe  bien  souvent  presque  inaperçu  dans  •■  0 
tations  symptomatolc^ques.  -   , 

Le  cancer  du  sein  est  bien  autrement  infectant  que  oabî  4lNf 
rus.  Nous  avons  noté  l'infection  générale  dans  lea  cinq 
cas ,  et  pourtant  ici  encore  nous  avons  été  frappé 
l'absence  de  tout  dépôt  secondaire  chez  des  malade*  qui 
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eohibé  dans  le  marasme  ,  avec  tous  les  signes  de  l'infection  cancé- 
reuse ,  et  sans  que  le  mal  local  du  sein  fût  suffisant  pour  rendre 
compte  de  la  mort.  Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  glandes  lympha* 
tiques  voisines,  ni  de  l'infiltration  cancéreuse  du  muscle  pectoral,  ces 
altérations  appartenant  à  la  propagation  directe  ;  mais  voici  les  or- 
ganes dans  lesquels  nous  avons  rencontré  l'infection  :  le  système 
osseux  avant  tout ,  avec  une  grande  fréquence  et  une  grande  variété 
de  manifestations  ;  les  glandes  lymphatiques  superficielles  de  tout 
le  corps  ,  les  voies  respiratoires ,  le  foie,  les  muscles,  la  peau  et  les 
parois  thoraciques.  Le  cancer  de  Vautre  sein  appartient  à  l'infection 
tardive ,  tandis  que  Tinfiltration  cancéreuse  du  sternum  et  les  tu- 
meurs de  la  partie  supérieure  de  cet  organe  apparaissent  de  meilleure 
heure.  Les  fractures  cancéreuses  sont  la  oonséquence  de  l'infection 
dans  le  squelette.  Nous  y  avons  observé  des  cancers  secondaires  sur 
le  névrilème  du  nerf  médian ,  à  la  surface  externe  de  Tartère  bra- 
chiale ,  et  dans  Tintérieur  même  de  la  veine  cave. 

Pour  le  testicule,  lorsqu*il  est  Torgane  primitivement  cancéreux , 
Finfection  a  lieu  dans  la  moitié  des  cas.  En  premier  lieu,  les  tumeurs 
secondaires  apparaissent  le  long  du  cordon  spermatique ,  dans  le 
bassin  et  dans  la  cavité  abdominale.  On  y  rencontre  un  mélange, 
pour  ainsi  dire ,  des  phénomènes  de  l'infection  et  de  l'irradiation  , 
les  premières  tumeurs  nées  de  l'irradiation  cancéreuse  pouvant  à 
leur  tour  porter  plus  loin  cette  irradiation,  et  former  ainsi  une  chaîne 
non  interrompue  entre  des  tumeurs  très  éloignées  dans  la  cavité 
abdominale  et  la  tumeur  primitive.  Le  dépôt  cancéreux  dans  les 
glandes  lymphatiques  de  l'aine  appartient  aussi  à  l'irradiation,  tan- 
dis que  les  dépôts  secondaires  dans  les  poumons,  le  foie,  les  reins  et 
le  cerveau,  sont  plus  franchement  dus  à  l'infection. 

En  thèse  générale,  les  organes  parenchymateux  riches  en  vascu- 
larité,  le  foie  d'abord  et  les  poumons  ensuite,  sont  des  foyers  fréquents 
d'infection  de  ces  dépôts  secondaires.  Le  système  lymphatique  et 
les  os  y  sont  aussi  fortement  disposés.  Mais  comme  il  y  a  dans  ce 
rapport  de  grandes  différences  selon  les  organes  primitivement  at- 
teints ,  nous  en  parlerons  avec  détail  dans  les  chapitres  spéciaux. 

Le  cancer  de  l'estomac  est  également  presque  toujours  primitif, 
et  ce  n'est  que  rarement  et  exceptionnellement  que  le  cancer  d'un 
autre  organe  l'atteint  de  dehors  en  dedans.  L'infection  générale  de 
l'économie  existe  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas.  Les  parties 
ambiantes  de  l'estomac  en  ressiîntent  les  premières  atteintes.  Ainsi, 
les  premiers  dépôts  secondaires  se  trouvent  dans  le  foie ,  dans  les 
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glandes  m^smtériquEs  ,  dans  les  épïploons.  Viennent  tsmùit  la 
glandes  lymphatiques  de  l'abdamen  ,  le  péritdne,  le  puieiéu.b 
système  osseux,  les  poumons,  le  cerveau,  let  glandes  lympha^ 
BuperRciellca  et  les  autres  organes  éloignés  m  général,  ne  lein 
nent  que  par  l'infection  tardive  ;  car  on  poomît  dktingnEf  (MC 
dann  cette  infection  générale  celle  qui  est  préoooe  et  qui  k  U 
dans  le  voisinage  de  l'organe  malade,  et  cdie  qui  eat  tardirefli 
montre  dans  les  points  plus  éloignés  de  l'économie. 

Le  cancer  des  intestins  a  présenté  l'infectioo  aneai  dans  la  m» 
des  cas.  Elle  a  été  généralement  bornée  aux  organea  abdoniui  ' 
à  la  surface  externe  des  intestins,  au  péritoine  avec  tona  ks  n^ 
aux  glandes  lymphatiques,  aux  organes  du  btuin.  Dana  le  aH 
du  foie,  l'infection  a  existé  dans  les  trois  quarts  des  caa,  et  qooif  : 
de  prime  abord  multiple ,  il  ne  s'en  est  pas  moins  tanaé  dëiwi 
breuses  tumeurs  dans  tout  son  voisinage,  dans  le  péiïbMue,  i- 
Burface  externe  de  l'estomac,  et  dans  les  organes ploa  éloïg]iéi,H 
que  les  ovaires ,  le  cœur  et  les  poumons.  Dans  le  cancer  di  jit 
toine ,  l'inicction  existait  dans  la  moitié  des  cas  ;   elle  a  M  ■> 
dans  le  foie,  dans  le  pancréas,  dans  les  glandes  du  baaain,  â  U« 
face  et  entre  les  tuniques  de  l'estomac  et  des  inatesUna ,  et  ai^ 
dans  les  poiunons.  Dans  le  cancer  primitif  des  glandes  \yt^ 
tiques,  nous  avons  également  vu  la  maltiplicité  dans  les  trois  qitf 
des  cas,  localisée  presque  toujours  dans  les  diverses  partÎM  ditf 
tème  lymphatique.  Les  os,  dans  leur  cancer  primitif,  noua  onltÂ 
l'infection  dans  les  dix  treizièmes  des  cos.  Quatre  fois,  la 
cité  se  bornait  aux  divers  os  du  squelette ,  et  six  fois  1m  os  fl^ 
parties  molles  étaient  à  la  fois  le  siège  de  cancers 
Parmi  les  parties  molles  ,  c'étaient  les  glandes  lyniphatiqafi|l 
reins ,  le  foie ,  la  rate  ,  les  plèvres ,  la  peau ,  le  tissa  cellôls' 
cavités  aplancbniques  et  du  système  veineux;  c'est,  i^rfea  le< 
du  sein ,  la  localisation  dans  laquelle  l'infection  est  la  nhM  ti 
tipliée  et  la  plus  étendue.  Dans  les  centres  nerveux,  l'infeëtiCB 
été  constatée  dans  un  tiers  des  cas  ;  pour  l'œil ,  dans  Ici  fl 
neuvièmes  :  abstraction  faite  des  cas  d'irradiation  canoénuiti 
due,  les  organes  secondairement  atteints  étaient  égnlMMBl 
gnés.  Le  cancer  mélanique  y  était,  comme  pour  la  peMi,  Ja  j 
la  plus  infectante.  Dans  le  cancer  primitif  deS  reins ,   l^ufal 
existé  dans  les  sept  douzièmes  des  cas,  occupant  les  orgn«<|kl 
minaux  et  thoraciquea.  Nous  allons  donner  le  tableau  oauam^ 
l'infection  dans  le  cancer  primitif  de  tous  ces  divers  <Hgwi«,  stil 
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dirons  dès  à  présent  que  le  chiffre  mayen  de  l'infection  générale  avec 
formation  de  tumeurs  cancéreuses  secondaires  est  de  0,66,  c'est-à- 
dire,  de  près  des  trois  cinquîènies. 

Cancer  des  os 0,77 

CiBCardufoie 0,7S 

CsDcer  des  glandes  lymphatiques 0,75 

Cancer  du  seio 0,71 

Cancer  des  reina 0,58 

Cancer  de  l'estomac 0,57 

Cancer  du  lesticnle 0,50 

Cancer  des  intestiiM 0,S0 

Cancer  du  péritoine 0,50 

Cancer  de  l'œil 0,48 

Cancer  de  l'utérus 0,33 

Cancer  du  cerveau 0,33 

$  IT.  Bel  altéraliiiai  bob  canaArMWM  qn*  l'on  oliMne  nbes  lei  eaBoércui. 

L'habitude  extérieuredu  corps  et  l'aspect  général  des  tissus  attirent 
avant  tout  notre  attention,  et  nous  y  trouvons  encore  la  confirmation 
pleine  et  entière  de  notre  manière  de  nous  rendre  compte  du  dépérisse- 
ment cancéreux  que  nous  regardons,  du  reste,  comme  dépourvu  tout 
à  fait  de  caractères  spécifiques  et  comme  étant  dû  essentiellement  à 
une  atteinte  profonde  de  la  nutrition  en  vertu  de  laquelle  le  sang,  par 
l'augmentation  de  l'agent  cancéreux,  est  devenu  incapable  de  nourrir 
les  organes.  La  masse  du  sang  lui-même  est  ordinairement  en  petite 
quantité  en  comparaison  de  celui  des  cadavres  qui  succombent  dans 
un  bon  état  de  nutrition  ;  il  est  liquide  ou  mollement  coagulé,  n'olTrant 
guère  dans  le  cœur  ces  caillots  denses  et  fihrineux  que  nous  obser- 
vona  si  souvent  dans  d'autres  circonstances.  L'analyse  chimique 
nous  a  démontré  sa  pauvreté  en  globules  et  sa  richesse  en  parties 
aqueuses.  Des  coagulations  spontanées  ont  souvent  lieu  dans  plu- 
sieurs parties  du  système  veineux ,  et  surtout  dans  les  veines  des 
membres.  Ces  caillots  sont  ordinairement  intimement  adhérents  aux 
paroisépaissies  des  vaisseaux,  et  constituent  ce  que  l'on  a  décrit  sous 
le  nom  de  phlébite  adhésive,  dont  la  coiwéqamoe  est  l'œdème  par- 
tiel d'un  membre  BUpérieor  ou  inférieur,  dû  souvent  aussi  à  la  com- 
pression des  veines  par  des  tumeurs  cancéreuses ,  sans  qu'il  y  ait 
oblitération  de  leur  calibre.  L'infiltration  plus  générale  est  ordinai- 
rement aussi  en  rapport  avec  la  compression  veineuse  :  c'est  ainsi 
que  le  cancer  du  foie  provoque  fréquemment  l'asoite ,  tandis  que  le 
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cancer  des  glandes  lymphatiques  ilu  baesin  ou  des  ovairts  f 

(le  préférence  l'œdfeme  des  membrra  inf^ricora. 

Lorsque  l'enflure  hydropique  ne  vient  pas  masquer  l'^tot  de  f* 
bonpoint,  on  trouve  ordinairement  ces  cadavres  réduits  «u  liasj 
degré  de  marasme,  et  nous  n'avons  rencontra  d'exceptions  i  frt' 
rtgle  générale  que  chez  les  malades  qui  mouraient  d'une  afléw 
intercurrente  ou  d'une  opération  à  une  période  peu  avajicéedeliE| 
1adie,ou  lorsque  le  cancer  était  localisé  de  telle  façonquelesplutr'. 
portantes  fonctions  de  la  vie  fussent  gravement  coinpront>ses,c(sx' 
par  exemple,  pour  une  tumeur  cancéreuse  de  la  protubérance  cï; 
laire  ou  pour  des  cancers  multiples  primitifs  et  volaminecx  d»»' 
poumons.  L'émaciation  et  le  marasme  extr&me  «ont  donc  1»  fl 
générale.  Il  y  a  décoloration  des  tissus,  surtout  de  la  peau,  quini^ 
la  teinte  ictérique  que  quand  un  obstacle  quelconque  s'est  off*. 
l'écoulement  de  la  bite.  La  teinte  de  la  peau  est  tantAt  celle* 
décoloration  purement  anémique  lorsque  de  grandes  pertes  sioff 
ont  précédé  la  mort ,  tantôt  la  teinte  d'un  blanc  jaunâtre  qae  1= 
désignée  sous  le  nom  de  jaune-paille  et  que  l'on  a  regardée  if 
comme  spécifique  du  cancer.  Les  muscles  sont  tr^  amia^ 
mous  et  faciles  à  rompre.  Les  os  également  sont  trës  amiw 
beaucoup  plus  fragiles  qu'à  l'élat  normal .  ce  dont  on  peut*t« 
vaincre  pendant  lautopsie  en  ouvrant  le  crâne.  Cette  fragilW  ' 
08  est  indépendante  tout  à  fait  des  dépôts  cancéreux  second» 
Les  organes  parenchymateux  contenus  dans  les  cavités  vis*» 
sont  ordinairement  exsangues,  à  moins  d'être  le  si^ge  d'une  ^ 
rémie  înâammatoire  accidentelle,  point  sur  lequel  nous  revieno»! 
plus  loin.  Le  cœur  est  bien  souvent  d'une  mollesse,  d'une  pff 
et  d'une  flaccidité  remarquables.  Il  n'est  pas  rare  enfin  de  D*" 
une  pneumonie  terminale  à  l'autopsie,  sans  que  pendant  la  viei^ 
pu  la  reconnaître  et  sans  que  des  dépôts  secondaires  dans  la  o^ 
thoracique  aient  pu  la  motiver. 

Jetons  à  présent  un  coup  à'œ'û  sur  les  altérations  non  caiu 
de  l'organe  cancéreux.  Il  est  impossible  de  formuler  une  tfegle] 
Il  n'y  ft  de  constant  que  la  disparition  des  tissus  organiques 
même  que  le  cancer  occupe  ;  mais  quant  au  reste  de  l'e 
avoir  conservé  en  grande  partie  ses  qualités  naturelles,  ïl  à 
notablement  augmenté  de  volume  et  ûtre  vraiment  hy. 
être  raréfié  et  atrophié,  être  le  siège  d'une  h-"*-* 
matioi)  cxsudative,  ou  d'un  épancliemcnt  héi 
grés  d'intensité.  Nous  allons  citer  qnelqiw 
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la  variété  de  ces  altérations  secondaireB.  Dans  le  cancer  de  l'utdrus, 
le  col  est  souvent  tellement  rongé  qu'il  ne  reste  qu'une  partie  du  corpa  j 
d'autreafoisilestgénéralement  infiltré  demati^reencéphaloïde  et  offra 
en  tons  sens  le  donble  et  le  triple  de  ses  dimensions  normales  ;  sa  ca- 
vité alors  est  notablement  élargie  et  recouverte  à  sa  surface  interne 
d'un  muco-pue  d'origine  inflammatoire  lorsque  la  muqueuse  utérine 
est  encore  conservée.  lie  tisan  de  l'utérus  dans  beaucoup  d' endroits  a 
complètement  dispara,  et  là  oii  il  persiste,  il  est  mou  et  friable.  Deux 
foia  nous  avons  noté  l'eicistence  d'abcfes  multiples  dans  l'aténu  cancé- 
reux, et  une  fois  ces  abcës  renfermaient  de  nombreuses  filairea.  Dans 
le  cancer  des  ovaires  nous  avons  trouvé  la  partie  non  cancéreuse 
ratatinée  ou  atteinte  au  contraire  d'une  hypertrophie  spongieuse  et 
comme  caverneuse  ;  de  plus,  tons  les  auteurs  qui  on  t  observé  le  cancer' 
des  ovaires  ont  noté  sa  complication  avec  un  développement  kysteux 
considérable.  Dans  le  csncer  du  sein,  nous  avons  été  frappé  de  II 
disparition  totale  du  tissu  glandulaire  partout  où  le  cancer  était  dé- 
posé, et  dans  son  voisinage  te  reste  de  la  mamelle  avait  la  tendance 
la  plus  prononcée  à  s'atrophier.  Les  conduits  galactopbores  seuls 
résistent.  Des  kystes  se  rencontrent  quelquefois  au  milieu  du  tissa 
encéphaloïde.  Xous  y  avons  plusieurs  fois  trouvé  une  infiltration  ou 
une  collection  purulente,  et  dans  des  cas  plus  rares  des  concrétions 
d'apparence  ostéoïde,  mais  non  formées  de  vrai  tissa  osseux.  Dans 
le  snn^ocèle ,  on  cherche  quelquefois  vainement  les  traces  du  testi- 
cule, et  d'autres  fois  on  le  rencontre  à  la  surface  de  la  tumeur  presque 
intact  et  accusant  encore  fort  bien  au  microscope  ses  conduits  sémi- 
nif%res,  mais  on  n'y  observe  point  dans  ce  cas  de  travail  faypertro- 
phique.  Dans  le  tube  digestif,  le  cancer  un  peu  avancé  provoque 
ordinairement  un  travail  inflammatoire  dans  la  muqueuse  ambiante 
qui  favorise  l'ulcération ,  en  outre  un  rétrécissement  plua  ou  mOitis 
notable,  et  au  devant  de  ce  rétrécissement  une  dilatation  avec  hyper- 
trophie des  tuniques  portant  essentiellement  sur  la  tunique  musculaire. 
Cependant,  dans  le  cancer  de  l'estomac  nous  trouvons  la  cavité  de  cet 
organe  quelquefois  extrêmement  diminuée.  Les  portions  situées  au- 
dessous  d'un  rétrécissement  dans  le  tube  digestif  sont  ordinairement 
atrophiées.  La  distension  au-dessus  et  le  travail  ulcéreux  au  niveali 
de  ces  cancers  engendrent  ces  communications  anormales  que  nous 
décrirons  avec  beaucoup  de  détails  dans  les  chapitres  spéoîftax.  Le 
otmca  du  foie  (provoque  une  augmentation  notiUe  du  volnins  de  oet 
organe ,  qui  remplit  quelquefois  la  cavité  abdominale  presque  en 
entier  ;  cependMit  dans  on  cinquième  de  nos  bbsemttiooi  »  oet  su- 
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.  mtinqiië,  et  plusieurs  fois  le  volume  était  au-dessous 
lnormal.  Lorsque  le  cancer  siège  dans  la  vésicule  du  fiel, 
In  des  calculs  biliaires  est  constante.  Que  le  fuie  soît 
B  volume  OQ  non,  son  tissu  est  toujours  mou  et  friable, 
lie  cancéreux  subit  rarement  un  épaississe  ment  notable  et 
I  cancer  y  o ,  par  contre,  presque  toujours  pour  conséquence 
1  inflammatoire  de  cette  membrane  séreuse,  des  épan- 
ftéreux  ou  purulents,  des  abcès  circonscrits ,  etc.  Dans  le 
ftané  on  constate  quelquefois  une  hypertrophie  des  glan- 
ma  papilles  autour  des  dépôts  cancéreux,  et  un  observateur 
Jroit  alors  avoir  affaire  îi  une  tumeur  mixte.  Dans  le  can- 
9  observons  lantôt  une  hypertrophie  et  une  véritable 
ftie,  surtout  lorsque  le  cancer  siège  dans  le  voisinage  du 
Imtôt  une  atrophie  telle,  que  le  tissu  compacte  peut  devenir 
r  presque  transparente  et  que  le  moindre  effort  en  pro- 
Bcture.  Dans  le  cancer  cérébral ,  nous  observons  une  plus 
légrilé  de  l'organe ,  lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté 
»fe  et  perfore  les  os  du  crâne ,  tandis  que  quand  elle  reste 
l  dans  le  voisinage  de  la  pulpe  ci'rébrale,  elle  y  provoque 
ssion ,  un  ramollissement  simple  ou  inflammatoire ,  une 
[quelquefois  comme  gélatineuse,  des  épanchements  séreux 


<  iincéieux  l'état  le  plus  varié  du  tissu  pulmonaire  :  son  altération 
est  presque  nulle  lorsqu'on  a  affaire  à  un  semis  cancéreux  secondaire  ; 
mais  lorsque  les  tumeurs  sont  essentielles ,  on  peut  y  trouver  des 
altérations  phlegmasiques,  hémorrhagiques,  gangreneuses,  des  obli- 
térations vasculaires ,  la  dilatation  ou  la  disparition  des  ramifications 
bronchiques. 

Un  des  caractères  les  plus  fréquents  du  cancer  est  de  faire  con« 
tracter  à  Torgane  qui  en  est  primitivement  atteint  des  adhérences 
avec  les  parties  ambiantes ,  adhérences  au  moyen  desquelles  Ifi 
propagation  du  cancer  est  singulièrement  facilitée.  C'est  ainsi  que 
les  organes  abdominaux  et  ceux  du  petit  bassin  entraînent  les  or^ 
ganes  même  placés  aune  certaine  distance  dans  la  propagation  irra- 
diante par  l'intermédiaire  du  péritoine.  La  glande  mammaire  can- 
céreuse, en  infiltrant  le  sternum,  auquel  elle  finit  par  adhérer,  est 
souvent  ainsi  en  connexion  directe  avec  les  tumeurs  cancéreuses  du 
médiastin,  après  que  le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  pectoraux  sont 
devenus  de  plus  en  plus  adhérents  à  la  glande  malade,  et  c'est  de 
proche  en  proche  que  l'infiltration  cancéreuse  a  gagné  le  sternum , 
pour  former  ainsi  des  tumeurs  irradiantes  à  sa  face  postérieure.  C*est 
au  moyen  de  ces  adhérences  que  le  cancer  de  l'estomac  se  propage 
au  foie  et  aux  épiploons,  que  le  cancer  du  foie  peut  atteindre  le  rein 
ou  la  rate ,  que  le  diaphragme  devient  secondairement  cancéreux 
par  l'affection  primitive  de  plusieurs  organes  abdominaux  ;  que  les 
communications  les  plus  anormales  s'établissent,  comme  celles  que 
nous  avons  vues,  entre  l'estomac  et  le  côlon,  entre  l'œsophage  et  la 
trachée-artère ,  entre  le  rectum  et  la  vessie.  Ces  adhérences ,  qui 
jouent  un  rôle  si  important  dans  l'extension  du  cancer,  sont  à  la  fois 
la  cause  et  l'effet  de  la  substitution  progressive  :  la  cause ,  en  ce 
sens  qu'elles  rapprochent  les  parties  distantes  ;  l'effet ,  par  le  tra- 
vail de  phlegmasie  adhésive  auquel  elles  doivent  leur  origine ,  et 
qui  lui-même  a  été  provoqué  par  la  compression  et  l'état  d'hypé- 
rémie  dans  lequel  un  tissu  accidentel  di£fus  et  toujours  croissant  en- 
tretient nécessairement  les  parties  qui  l'entourent. 

Parmi  les  altérations  non  cancéreuses  plus  éloignées ,  nous  cite- 
rons les  affections  subinflammatoires  des  diverses  portions  du  tube 
digestif,  de  l'estomac,  de  l'intestin  grêle  et  des  gros  intestins  ;  et 
nous  constaterons  de  nouveau  le  fait,  que  toute  altération  profonde 
de  la  nutrition  réagit  sur  la  circulation  générale  dans  les  parties 
même  les  plus  éloignées  du  siège  primitif  de  la  maladie.  Nous 
sommes  de  plus  en  plus  frappé  de  la  fréquence  de  ces  inflammations 
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qui  accompagnent  le  dépérissement.  Les  organes  di- 
ibissent  une  atteinte  plus  lente  et  hâtent  d'une  manière 
ncée  la  fin  du  malade;  la  phlegniasie  pulmonaire,  au 
tut  en  arrivant  plus  tardivement ,  entrnine  bien  plus  vile 
naïade.  Quant  à  la  stomatite  et  à  la  pharyngite  pultacée, 
i  phliibile  adhéaive,  si  tant  est  que  ce  soit  une  phWbite  et 
p!e  cnnséquencfide  la  coagulation  du  sang  et  de  l'oblïté- 

tiennent  également  à  la  même  cause  g<*ni*rale,  mais  elle» 
ins  d'importance  par  rap|)ort  à  la  marche  de  la  maladis. 

vu  que  lesépanchements  séreux  ou  phicgmasiques  n'é- 
ares  dans  le  voisinage  des  organes  cancéreux;  mais  en 
le  une  prédisposition  générale  aux  épanchenients  séreux 
andes  cavités.  Nous  passons  rapidement  sur  toutes  cea 
loiir  ne  pas  tomber  dans  des  répétitions  inutiles  ,  vu  que 
i  complet  sur  tous  ces  points  dans  la  partie  spéciale  de 
î.  Nous  mentionnerons  enfin  la  fréquence  des  tumenra 

l'utérus  dans  les  autopsies  de  femmes  qui  ont  succombé 
liions  les  plus  diverses  du  cancer. 
•ste  un  dernier  point  sur  lequel  nous  devons  noua  ^teib* 
plus  longuement  :  c'est  la  roexistence  des  tubercules  pnl- 

du  cancer. 

ALTÉRATI(>NS   NON   r^ANCEBELSKS   CHEZ   LES   CANCÉREUX.  91 

Nous  abandonnons  volontiers  la  coexistence  du  tubercule  avec  le 
cancer  dans  la  même  tumeur,  et  nous  avons  même  longuement  ex- 
posé les  caractères  du  tissu  que  nous  appelons  phymatoïde,  et  qui^ 
ressemblant  au  tubercule,  n'est  cependant  qu*une  infiltration  granu-* 
leose  ou  graisseuse,  avec  ou  sans  mélange  fibrineux,  offrant  parfois 
un  certain  degré  de  dessèchement,  mais  étant  toujours  et  primitivement 
de  nature  cancéreuse,  et  il  est  certain  que  le  cancer  ne  peut  pas  devenir 
tubercule  en  se  détériorant.  Nous  avons  eu  soin,  dans  toutes  nos  re- 
cherches ,  de  distinguer  le  tubercule  ancien ,  crétacé ,  desséché  pour 
ainsi  dire,  de  l'affection  tuberculeuse  récente,  se  manifestant  par  des 
granulations  grises  ou  jaunes,  par  du  tubercule  infiltré,  cru  ou  ra-* 
molli,  par  des  cavernes  de  date  récente.  Nous  ne  faisons  nullement 
entrer  en  ligne  de  compte  les  tubercules  anciens»  car  on  sait  aujour- 
d'hui qu'on  en  trouve  des  traces  dans  toute  espèce  d'autopsie.  Mais 
quant  aux  tubercules  récents,  nous  n'allons  évidemment  pas  trop  loin, 
en  disant  qu'on  en  rencontre  assez  souvent  dans  les  affections  can-* 
céreuses,  pour  que  nous  ne  puissions  pas  admettre  cette  incompati- 
bilité. En  voici  quelques  exemples  :  sur  45  autopsies  de  cancer  utérin , 
nous  avons  trouvé  13  fois  des  tubercules  en  général,  dont  5  fois  des 
tubercules  évidemment  anciens  et  guéris ,  5  fois  des  tubercules  dé 
peu  d'étendue  et  n*ayant  pas  les  caractères  certains  de  la  date  récente, 
mais  3  fois  des  tubercules  récents  d'une  manière  nullement  douteuse. 
Sur  34  autopsies  de  cancer  de  sein ,  nous  avons  trouvé  2  fois  des 
tubercules  récents.  Sur  9  autopsies  de  cancer  de  l'œsophage,  nous 
avons  vu  2  cas  de  tubercules  tout  à  fait  récents.  Sur  57  cas  de  cancer 
de  l'estomac,  nous  avons  trouvé  6  fois  les  tubercules  anciens  et  5  fois 
les  tubercules  évidemment  récents.  Sur  13  autopsies  de  cancer  des  os, 
nous  avons  encore  eu  2  cas  de  tubercules  anciens  et  2  cas  de  tubercules 
évidemment  récents.  Nous  voyons  donc  ici  la  fréquence  osciller  entre 
un  cinquième  et  un  dix-septième,  et  nous  arrivons  à  la  somme  totale 
de  15  cas  de  tubercules  sur  173  autopsies,  ce  qui  fait  8,16  pour  100, 
en  éliminant  les  tubercules  anciens .  Mais  en  faisant  encore  une  conces» 
sion,  en  regardant  cette  fréquence  plus  grande  comme  dépendant  de 
circonstances  accidentelles,  comme  due  à  ce  que  nous  avons  recueUli 
la  plupart  de  nos  observations  à  Paris  et  dans  les  hôpitaux,  où  les  tu- 
bercules sont  très  fréquents,  nous  n'irons  certainement  pas  trop  loin 
en  établissant  comme  règle  générale  qu'une  tuberculisation  récente  et 
encore  progressive  se  rencontre  au  moins  dans  un  vingtième  des 
cas  chez  des  cancéreux ,  car  nos  relevés  fournissent  même  la  pro- 
portion d'un  douzième.  Or,  lorsqu'on  tient  compte  du  fait  qtie  Taf- 
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culeuse  est  beaucoup  plus  fréquente  pendant  la  jeunesse 
plua  avancé,  qu'atteignant  en  moyenne  un  sixième  dea 
ce  sixième  doit  évidemment  être  réduit  à  un  quinzième, 
ème  et  même  au  delà,  pour  ceux  qui  dépassent  40  ans. 
uelle  le  cancer  devient  très  fréquent;  en  tenant  compte, 
,  de  ces  faits,  les  cancéreux  nous  paraissent  tout  aussi 
levenir  tuberculeux  que  les  individus  du  même  âge  qui 
atteints  de  cancer.  Seulement  il  nous  a  semblé  que  les 
ievenaient   bien  plus   facilement  tuberculeux  que   les 
ne  deviennent  cancéreux ,  cas  en  effet  fort  rare  et  dont 
3  point  enwre  observé  d'exemple. 

i  dire  que  nous  ne  parlerons  ici  que  du  cancer  primitif. 
30ssède  peu  de  bons  matériaux  sur  cette  grave  question, 
s  statistique  de  ce  genre  n'a  de  valeur  que  lorsqu'elle 
>c  un  soin  extrême,  et  toujours  en  vue  des  proportions 
talité  générale  et  la  mortalité  cancéreuse  en  particulier. 
uniquerons  à  ce  sujet  plus  loin  le  résultat  de  nos  propres 
;  mais  nous  déclarons  dès  à  présent  qu'il  ne  peut  avoir 
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Pour  l'utérus 

L'estomac 

Le  sein ,  chez  la  femme.  . 

Le  foie 

Le  rectom 

Dans  rabdomen 

Les  intestins 

La  vessie 

La  face 

Le  mésentère 

L'ovaire 

La  langue 

L'œil 

La  mftchoire 

Le  cerveau 

Les  testicules 

L<es  levres.  .••••..• 

Le  vagin 

La  rate 

L'anus 

L'oesophage 

Le  cou 

La  joue 

Le  nez 

La  bouche  

La  cuisse 

LàG  penis  ••>•••••• 

La  jambe ',  . 

Lo  thorax 

L'aisselle v  •  . 

La  glande  thyroïde 

Le  scrotum 

La  région  inguinale.  •  .  . 

Le  poumon 

Le  côlon 

La  tête 

Le  cœur 

Le  bras 

L'épiploon 

La  prostate 

La  mamelle,  chez  Thomme. 
La  main 


2996 

2303 

4U7 

578 

4  88 

4  46 

72 

71 

66 

64 

36 

24 

24 

22 

24 

46 

44 

43 

43 

43 

43 

12 

44 

44 

40 

40 

9 

8 

8 

8 

7 

7 

7 

7 

6 

6 

6 

5 

5 

5 

5 


Total.  .  824  4 
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Le  front 

L*épaule 

La  gorge 

L'oreille 

Le  pharynx 

L'avant-bras 

Les  reins 

Les  parotides 

Les  amygdales 

Le  larynx 

Le  palais,  r 

La  tempe 

Le  menton 

Le  dos 

Le  pancréas 

La  fosse  iliaque 

Le  cœcum 

La  vulve 

L'ombilic 

La  hanche  

Le  crftne 

Le  cervelet 

L'os  ethmolde 

L'orbite 

La  rétine 

L'apophyse  mastolde. .  .  . 

La  nuque 

Le  sternum 

La  plèvre 

Le  péritoine 

Le  jéjunum 

L'iléon 

L'urètre,  chez  la  femme.  . 

Le  périnée 

L'omoplate 

L'os  des  iles 

Le  bassin 

Le  sacrum 

La  fesse 

Cancers  sans    désignation 
d'organes 


8214 
4 
4 
4 
4 
-  4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 
2 

t^    2 


829 


Total.  .9118 


Lorsqu'on  s'est  occupé  de  statistique  médicale ,  on  sait  qu'il  est 
très  difficile  de  fixer  le  diagnostic  dans  chaque  cas  particulier,  et  que 
cela  ne  se  peut,  lorsqu'il  s'agit  de  statistique  mortuaire ,  que  si  les 
autopsies  ont  été  faites  avec  le  plus  grand  soin.  Or,  dans  les  régis- 
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|l  civil  rindication  de  la  cause  de  In  mort  u'eet,  en  aucaoe 

r  rnulopàie.  Comment  dialiiiguer,  par  exemple  ,  si 

jviduâ  nolià  pour  le  cancer  danâ  l'abdomen,  les  66  pour 

1  inéseiitèrc,  les  64  pour  le  cuncer  de  l'ovaire,  les  22  pour 

L  cerveau,  étaient  réellement  alttinU  de  cancer  ! 

idiliounons  le  chiffre  des  cancers  superficiels  de  la  peau 

Ibranes  muqueuses,  accessibles  à  la  vue,  nous  arrivons  au 

pi ,  dans  lequel  évidemment  lu  distinction  entre  le  vrai 

I  cancroide  n'a  pas  été  établie.  On  sait  qu'en  outre  on 

■  re  dans  tous  les  organes  le  cancer  avec  les  maladies  les 

,  lorsqu'un  n'a  pas  des  connaissances  approfondies  en 

Ithologique  en  général,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne 

r  il  est  de  la  plus  grande  invraisemblance  que  les 

I  morts  aient  mis  cette  précision  dans  leur  travail.  L'au- 

;  ne  paraît  pas  même  se  faire  une  idée  nette  de  ce  que 

Icancer.  En  tout  cas,  il  interprète,  il  accepte  avec  trop 

3  passages  des  auteurs  anciens  et  les  observations  des 

|)éjà  dans  la  première  page  de  l'introduction,  nous  lisons 

1  rapporte  qu'Atossa  ,  tille  de  Cjrus  et  femme  de  Cam- 

'.,  sans  opération,  d'un  c.mcer  au  sein  par  Démocfede. 

ïssage  dans  Hérodote.  L'histoire  n'entre  dans 
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guérie.  Nous  lisons  à  la  page  175  :  »*  Nous  ferons  remarquer  que  le 
^  chiffre  de  1 ,1 47  cancers  de  la  mamelle  serait  une  faible  proportion, 
»  eu  égard  à  ce  qu'on  observe  tous  les  jours  ;  mais  en  y  ajoutant 
**  lesffîQ  cancers  inscrits  sur  les  registres  de  Tétat  civil,  sans  dési- 
**  gnation  d'organe  i  on  aura  1,975  cancers  de  la  mamelle  de  la 
**  femme.  »  Ainsi,  pour  M.  Tanchou,  un  cancer  sans  désignation 
d'organe  est  un  cancer  de  la  mamelle  chez  la  femme.  On  ne  peut 
donc  tirer  aucun  parti  de  ces  tableaux. 

Nous  nç  connaissons  qu'une  seule  bonne  statistique  sur  la  fré- 
quence comparative  du  cancer  dans  les  divers  organes  :  c'est  celle 
qui  nous  a  été  communiquée  par  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Marc 
d'Espine  (de  Genève] ,  et  qui  encourrait  peut-être  aussi  le  reproche 
d'iivoir  confondu  avec  le  cancer  plusieurs  afl'ections  qui  ne  sont  vrai- 
ment pas  cancéreuses  ;  mais  toujours  est-il  que  nulle  part  les  re- 
gistres mortuaires  ne  sont  tenus  avec  autant  de  soin  qu'à  Genève , 
et  c'est  ajuste  titre  qu'on  regarde  M.  d'Espine  comme  un  des  pre- 
miers statisticiens  médicaux  de  notre  époque.  Nous  avons  donc,  dans 
le  tableau  que  nous  allons  communiquer,  des  proportions  auxquelles 
on  ne  saurait  refuser  le  caractère  de  vérité  approximative.  Voici  ce 
tableau  qui  se  rapporte  à  sept  ans  de  mortalité,  de  1838  à  1845,  et 
à  471  cas  de  mortalité  cancéreuse  : 


Cancer  de  restomac 209 

—  derutéms 78 

—  du  foie 59 

—  de  la  mamelle.  ,  .  .  44 

—  du  tube  digestif  ...  44 

—  des  glandes  du  cou.  •  42 

—  du  rectum 40 

Diatbite  ctacéroust  générale.  9 

Total.  .  .  429 


Report.  . 
Cancer  de  l'œsophage  .  . 
— -     de  la  bouche.  .  .  . 

—  des  organes  génitaux 

de  rhomme  .  .  . 

—  des  os 

-*     à  siège  indéterminé. 

Total. 


429 
8 
6 

5 

4 

49 


Il  résulte  de  ce  tableau  que  les  organes  les  plus  disposés  à  la  loca- 
lisation cancéreuse  sont  le  tube  digestif  avec  ses  annexes,  les  orga- 
nes génitaux  de  la  femme,  y  compris  la  mamelle,  deux  localisations 
qui  occupent  à  elles  seules  déjà  près  des  cinq  sixièmes  du  nombre 
total,  tandis  qu'un  sixième  seulement  reste  pour  les  diverses  autres 
localisations ,  proportion  qui  nous  parait  cependant  trop  minime  . 

comparativement  k  ce  que  noua  observons  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 
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très  points  essentiels  de  divergence  que  l'étude  clinique  révèle  en 
opposition  aux  rapprochements  signalés. 

M.  Bennett  (1)  est  de  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer^ 
celui  qui  a  fait  la  plus  large  part  au  cancroïde;  j'ai  été  vraiment 
heureux  de  voir  que  pour  beaucoup  de  points  il  était  arrivé,  par  ses 
belles  et  consciencieuses  recherches,  à  des  résultats  tout  à  fait  con- 
formes à  mes  études  les  plus  récentes  sur  cette  matière.  Mais  d'un 
autre  côté,  je  regrette  vivement  que  M.  Bennett  ait  beaucoup  trop 
étendu  le  terme  de  cancroïde.  Il  indique  en  effet,  comme  formes  du 
cancroïde,  des  tumeurs  fibro-plastiques ,  fibreuses,  sarcomateuses, 
desmoïdes,  fibro-chondroïdes,  névromateuseSi  cartilagineuses,  grais- 
seuses et  tuberculeuses. 

Il  y  a  certainement,  dans  cette  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Bennett» 
de  fort  bonnes  remarques  sur  les  raisons  pour  lesquelles  il  ne  faut 
pas  se  laisser  tromper  par  l'aspect  extérieur  dans  la  détermination 
de  la  nature  d'une  tumeur.  Mais ,  d'un  autre  coté ,  cet  auteur  s'est 
peut-être  trop  laissé  entraîner  par  un  désir  de  conciliation,  à  faire 
une  classification  purement  transitoire,  qui  laisse  au  chirurgien  le 
champ  libre  pour  revenir  sur  un  diagnostic  erroné.  Nous  ne  pouvons 
donc  pas  regarder  cette  classification  comme  vraiment  scientifique , 
car,  à  l'occasion  du  diagnostic ,  nous  verrons  que  la  plupart  de  ces 
maladies  désignées  ainsi  comme  cancroïdes  n'ont  réellement  d'autre 
rapport  avec  le  cancer  que  la  grossière  ressemblance  qui  résulte  d'une 
observation  en  tout  point  incomplète.  Appeler  cancroïde  tout  ce  que 
les  médecins  et  les  chirurgiens  ont  confondu  avec  le  cancer,  serait 
donner  à  ce  terme  une  application  d'une  extension  effrayante.  Pour 
n'en  citer  qu'un  exemple ,  on  sait  qu'il  y  a  trente  ou  quarante  ans , 
le  squirrhe  de  la  prostate  passait  pour  plus  fréquent  qu'il  ne  l'est 
aujourd'hui,  parce  que,  jusqu'à Éverard  Home,  on  regardait  l'en- 
gorgement hypertrophique  de  cet  organe  comme  de  nature  cancé- 
reuse ,  et  aurait-on  su  gré  à  un  chirurgien  qui ,  au  moment  où  cette 
erreur  commençait  à  se  dissiper,  aurait  désigné  cet  engorgement 
prostatique  comme  cancroïde t  on  aurait  de  cette  façon,  à  coup 
sûr,  retardé  plutôt  qu'avancé  la  connaissance  réelle  de  cette  affec- 
tion. 

Si  nos  notions  incomplètes  en  histologie  normale  et  nos 
moyens  d'investigation  assez  perfectionnés ,  mais  souvent  mal  ma- 
niés ,  nous  font  aujourd'hui  encore  méconnaitre  la  vraie  nature  d'une 

(4)  Op.  cit.,  ^.  175  à  800, 
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Bction8  qui  ont  iivec  le  cancer  quelque  vague  ressemblance; 
feme  de  la  malignité  est  encore  aujourd'hui  le  pont  aux 
I  les  intelligences  paresseuses ,  il  n'v  a  pas  là  des  raisons 
l  pour  ne  pas  déployer  toute  son  énergie ,  au  contraire,  k 
y  nos  notions  hiatologiques  de  cette  inextricable  confusion, 
Ibien  mieux  que  l'on  élève  encore  aujourd'hui  des  doutes 
Kovations  de  cette  partie  de  la  chirurgie,  quitte  à  ce  que 
Infirme  ensuite  l'exactitude  de  ces  recherches .  que  ds 
loncessions  à  des  erreurs  qui  à  coup  sûr  ne  deviendront  pu 

n  vieillissant. 

■appelons  donc  cancroïde  que  l'ulcfere  rongeant  et  les  pro- 
Tiidermiques  ou  i5pith(!'!iales  qui  ont  avec  le  cancer  des  an»- 
t  leur  marche  ;  et  encore  l'ulcère  rongeant  reconnaît-il  soû- 
le point  de  di*i>art  une  altération  ëpidermique,  et  il  n'y  a  ent» 
l'on  l'observe  à  la  face  et  au  col  utérin ,  et  l'affection  ^pi- 
Ivégétante  et  hypertrophique,  d'autre  différence  que  ht 
Bestructive  bien  plus  prononcée  dans  t'ulcère  cancroïde, 
Et  tendance  à  la  propagation  locale  et  à  l'irradiation  est 
Iment  prononcée  dans  le  cancroïde  épidermoïdal  propre- 
^'est  ce  dernier  qui  est  pour  nous  le  type  du  cancroïde.  Sa 
I  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  peau,  et  nous 


^^^^^^H 

HISTOIRE   CÈNïBAU  DU   CIMIER. 

1  beaucoup  plus  stricte,  une  k-iidance  bien  moins  prononcée 
■ation  diffuse,  et  parcoTiséquent  la  possibilité  ou  plutôt  lacer- 

te  innocuité  lorsqu'on  n'y  touclie  pas.  De  plus,  toutes  nos 
iu  cancroïde,  quelle  que  fût  sa  forme,  nous  ont  toujouB 
a  nature  strictement  locale  des  localisations,  même  d'ap- 
rt  grave  ;  noua  n'avons  jamais  rencontré  des  di^pôts  secon- 
gnés  de  la  zone  anatomique.  Nous  comprendrions  ,  à  la 
a  possibilité  d'un  cas  exceptionnel;  car,  ne  voyons-nous 
1  rares,  daus  lesquels  des  produits  accidentels  manifeste- 
cancéreux  sont  devenus  constitutionnels  et  se  sont  gêné- 
est  ainsi  que  nous  avons  observé  un  individu  qui  portail 
30  tumeurs  fibreuses  sous-cutanées  sur  la  surface  du 
s  avons  vu  plusieurs  fois  des  individus  qui  portaient  un 
ibre  de  tumeurs  graisseuses  également  sous-cutant'tsi 
li  avaient  une  vi^ritable  dialbèse  hypertrophique  pour  les 
mphatiques;  d'autres  encore  qui  portaient  sur  diverses 
corps   des  tumeurs  enkystées   d'origine  sébacée.  Non» 
I.  Velpeau  enlever  un  testicule  qui  était  le  siège  d'one 
ur  fibreuse  avec  quelques  éléments  fibro-plastiques;  la 
propagea  le  long  du  cordon  dans  l'abdomen  ,  y  produisît 
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quelques  cellules  épidermiques  ressemblent  aux  cellules  du  cancer  ; 
mais  l'appréciation  de  l'ensemble  de  tous  les  caractères  ne  peut  pas 
laisser  dedoute  sur  lanaturede  ces  éléments  franchementépidermiques 
vus  au  microscope.  Il  y  a  un  autre  élément  microscopique  que  i*on 
rencontre  à  peu  près  constamment  dans  ces  productions  épidermi- 
ques,  lors  même  qu'ils  se  sont  déjà  propagés  aux  muscles,  aux  os  et 
aux  glandes ,  et  dans  celui  de  la  langue  et  du  col  utérin  aussi  bien 
que  dans  le  cancroïde  cutané  :  ce  sont  des  corps  particuliers  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  de  globes  épidermiques  ou  de 
globes  concentriques  d'épiderme.  Ce  sont  des  corps  dont  le  volume 
varie  entre  un  trentième  et  un  sixième  de  millimètre ,  qui ,  de 
prime  abord,  présentent  l'aspect  de  fibres  concentriques,  mais  qui  en 
réalité  ne  sont  autre  chose  qu'un  tassement  concentrique  de  feuil- 
lets d'épiderme  ;  cette  masse  est  parfaitement  délimitée  au  dehors  et 
montre  des  feuillets  épidermiques  de  profil,  ce  qui  les  fait  volontiers 
confondre  avec  des  fibres.  Mais,  vers  l'intérieur,  on  voit  des  feuillets 
qui  sont  couchés  à  plat  et  dans  lesquels  on  reconnaît  des  noyaux. 
Ces  corps  offrent ,  du  reste ,  une  grande  variété  de  configuration  et 
de  groupement ,  à  côté  de  ces  caractères  constants  que  nous  venons 
d'indiquer  ;  leur  aspect  est  quelquefois  troublé  par  une  infiltration 
granuleuse  et  graisseuse  qui  atteint  également  les  cellules  simples 
de  l'épiderme  qui  se  trouvent  dans  ces  cancroïdes.  L' acide  acétique 
rend  souvent  de  bons  services  dans  l'étude  microscopique  de  ces  di- 
vers éléments. 

Ne  voulant  en  quelque  sorte  que  justifier  dans  ces  pages  le  terme 
de  cancroïde  et  le  définir  par  l'analyse  succincte  de  ses  principaux 
caractères,  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  analyse ,  et  nous 
renvoyons  de  nouveau  le  lecteur ,  pour  de  plus  amples  détails ,  à  la 
partie  spéciale  de  notre  ouvrage. 
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DK  LA  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE  DU  CAlfCBE. 
S  X**.  STmptooMtologîe. 

Nous  passerons  un  peu  plus  rapidement  sur  cette  partie  de  notre 
travail,  vu  qu'il  y  aune  si  grande  différence  de  manifestation  patho- 
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cancer,  selon  les  organes  où  il  a  son  siège,  que  les  gêné- 
doivent  naturellement  être  plus  restreintes.  Nous  allons 
sser  les  traita  principaux  seulement  de  lasymptomatolope 
sn  renvoyant  pour  plus  de  détails  à  In  seconde  partie  de 

é  antérieure  des  malades  dont  nous  avons  recueilli  l'obser- 
c  soin  n'otfrait,  chez  la  plupart,  rien  qui  pût  paraître  avoir 
L  direct  aveclapparition  du  cancer.  Elle  était  généralement 
offrait  des  dérangements  tout  à  fait  indépendants  de  la 
ui  allait  se  développer  ;  un  faitcertain  est  que  nous  n'avons 
découvrir  la  cause  du  cancer  dans  une  maladie  antérieure, 
.  être  considéré  comme  une  simple  transformation.  C'est 
lans  les  cas  nombreux  de  cancer  de  l'estomac  et  de  l'uténu 
nt  passé  sous  les  yeux,  ni  la  gastrite,  ni  la  métrite,  n'ont 
t  de  départ  du  dépôt  cancéreux.  Nous  n'avons  pas  vu  da- 
n  ulcère  simple  devenir  un  ulcère  cancéreux.  En  un  mot, 
ons  aussi  formellement  la  transfonnation  dans  la  patho- 
ancer  que  nous  l'avons  rejetée  dans  sa  nature  analomiqne, 
apparaît  au  milieu  d'une  santé  bonne  ou  passable,  comme 
iie  indépendante  et  constituant  toujours  ,  dès  son  début, 
ie  tout  à  fait  nouvelle  ;  il  n'est  ni  la  transformation ,  m 
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aux  dépôts  locaux.  Quant  au  terme  de  cachexie^  nous  nous  en  ser- 
virons rarement,  vu  que  le  fait  physiologique  auquel  il  répond  est, 
comme  nous  avons  cherohé  à  le  démontrer^  une  véritable  infection 
dont  l'effet  pathologique  est  un  dépérissement)  une  altération  crois- 
sante de  la  nutrition  qui  n*a  rien  de  spécifique  ni  de  spécial  ^  mais 
qui  doit  être  très  soigneusement  distinguée  de  la  diathèse»  qui  est  le 
premier  anneau  de  la  chaîne  dont  le  dépérissement  est  Tanneau 
terminal. 

En  parlant  du  début,  nous  rencontrons  dès  à  présent  une  différence 
de  manifestation  qui  est  assez  générale,  celle  qui  existe  entre  le  cancer 
superficiel,  celui  des  organes  internes,  et  celui  qui  fait  le  passage  pour 
ainsi  dire  entre  les  deux,  tel  que  le  carcinome  des  cavités  qui  s'ou- 
vrent directement  au  dehors»  Dans  le  cancer  tout  à  fait  superficiel, 
tel  que  nous  l'observons  dans  la  peau,  le  système  osseux,  l'œil  etTor- 
bite,  c'est  par  l'apparition  d'une  petite  tumeur  que  le  début  s'annonce. 
Cette  petite  grosseur  initiale  souvent  attire  assez  peu  l'attention  pour 
que  les  malades  la  laissent  grandir  sans  presque  s'en  inquiéter. 
Quant  à  la  douleur,  à  l'accroissement  de  la  tumeur,  à  son  extension 
diffuse,  etc.,  tout  cela  appartient  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie.  Des  troubles  fonctionnels  ne  s'observent  guère  au  début,  à 
moins  que  le  cancer  n'ait  son  siège  dans  le  fond  de  l'œil  <  où  dès  le 
début  il  trouble  la  vision,  ou  dans  quelques  points  du  squelette  voi- 
sins d'une  articulation,  dont  les  mouvements  peuvent  alors  être 
gênés  de  très  bonne  heure.  Dans  le  cancer  interne  au  contraire,  tel 
que  nous  l'observons  dans  l'estomac,  les  intestins,  le  foie,  les  reins, 
le  cerveau,  l'apparition  d'une  tumeur  est  tout  ce  qu'il  y  a  de 
plus  latent  au  début.  Les  troubles  fonctionnels  même  peuvent  man*- 
quer  pendant  les  premiers  temps  ;  mais  toujours  est-il  que  c'est 
par  ceux-ci  que  l'attention  du  praticien  est  attirée  en  premier  lieu 
sur  Torgane  malade.  On  observe  par  exemple,  au  début  du  cancer 
de  l'estomac,  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  des  douleurs 
qui  apparaissent  de  bonne  heure,  une  diminution  de  l'appétit  qui  va 
bientôt  jusqu'à  l'anorexie,  des  nausées  qui  seront  plut  tard  suivies 
de  vomissement,  un  malaise  général  et  habituel.  Dans  les  intestins, 
des  douleurs  sourdes,  vagues  ou  localisées  dans  l'abdomen,  de  la 
rénitence,  des  altérations  dans  les  garde-robes,  constipation  ou  diar- 
rhée, montrent  qu'une  partie  des  intestins  est  malade,  sans  qu'il  soit 
cependant  possible  de  préciser  à  cette  époque  la  nature  ou  le  siège 
exact  de  la  maladiet  Dans  le  cerveau,  des  troubles  variés  de  la 
sensibilité,  des  sens,  de  la  motilité  et  de  l'intelligenoe  fixent  Tatten* 
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ui-ganc.  Dans  les  cancers  qui  se  trouvent  sur  la  limite 
face  et  l'intérieur  du  corps,  tels  que  la  bouche,  l'œso- 
natrice,  le  vagin,  la  vessie,  on  a  ordinairement  les  deux 
.  l'engorgement  locnl  dont  on  constate  l'existence  par  la 

toucher  ou  en  sondant,  et  les  troubles  fonctionnels  peut- 
larqués  encore;  si  c'est  l'arriÈre-bouche,  c'est  une  gêne 
dan?  la  déglutition  et  des  douleurs  sourdes  qui  apperais- 
ine  heure;  si  c'est  la  vessie,  des  malaises  divers  et  des 

dans  la  qualité  des  urines,  ainsi  qu'un  changement  dans 
d'ëmisaion,  fixent  le  début.  Le  cancer  de  l'utérus  est  peat* 
qui  a  tes  manifestations  initiales  les  plus  variées,  des 
mes,  des  pesanteurs  hypogastriques,  des  douleurs  au  baa 

en  général  des  douleurs  vagues  et  variées,  de  la  pesaii' 
fondement,  un  écoulement  blanc  ayant  quelque  tendance 
■,  etc.  En  résumé,  le  début  des  affections  cancéreuses  en 

rien  de  pathognomon  i  que.  Une  connaissance  approfon- 
palhologie  de  ces  maladies  peut  faire  diagnostiquer  de 
e  comme  cancéreuse  une  tumeur  superficielle  et  externe 
ction  commençante  de  l'estomac,  de  l'utérus,  etc.  Mais 
nérale,  le  début  fournit  plutôt  une  preuve  de  la  simple 

du  cancer,-  et  sert   hien   plutôt  à  fixer  la  durée  et  la 
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Tune  est  l'apparence  de  fluctuation  qu'offrent  souvent  les  tumeurs 
cancéreuses  molles,  et  qui  mainte  et  mainte  fois  y  a  fait  plonger  le  bis- 
toari,  dans  lasupposition  qu'on  avait  affaire  à  une  collection  de  liquide. 
L'autre  source  d'erreur  est  constituée  par  les  battements  que  l'on 
croit  souvent  apercevoir  à  la  surface  de  ces  tumeurs.  Une  explora- 
tion attentive  fera  toujours  distinguer  l'encéphaloïde  d*un  abcès  et 
ses  battements  artériels  d*un  anévrisme.  L'erreur  sera  encore  moins 
facilement  commise  à  l'égard  des  mouvements  d'expansion  que  l'on 
aperçoit  pendant  les  mouvements  respiratoires  dans  les  tumeurs 
perforantes  du  crâne  ,  et  qui  ne  tiennent  qu'au  mouvement  du 
cerveau.  Quant  au  palper  abdominal  que  Ion  pratique  pour  re- 
connaître les  tumeurs  internes  de  cette  cavité ,  nous  en  parlerons 
avec  détail  à  propos  du  cancer  de  l'estomac.  Le  toucher  rend  sur- 
tout service  dans  les  tumeurs  des  cavités  superficielles,  dans  le  can- 
cer du  palais,  des  amygdales  et  du  pharynx ,  dans  celui  du  vagin 
et  du  col  utérin,  dans  celui  du  rectum  enfin.  Dans  tous  ces  caâ,  la 
vue  simple,  ou  armée  du  spéculum  pour  l'utérus  et  le  rectum,  doit 
guider  ce  mode  d'exploration .  Dans  des  tumeurs  placées  d'une  ma- 
nière moins  distinctement  accessible  au  toucher  et  à  la  vue,  on  peut 
encore  arriver  au  diagnostic  en  sondant.  C'est  de  cette  façon  que 
l'on  reconnaît  le  cancer  de  Tœsophage  et  celui  de  la  vessie.  La  ponc- 
tion exploratrice  pour  les  tumeurs  superficielles  peut  encore  avoir 
l'avantage  de  ramener  quelques  parcelles  de  tissu  qui,  examinées  au 
microscope,  montreront  l'existence  ou  l'absence  de  la  cellule  can- 
céreuse. L'examen  microscopique  peut  aussi  rendre  de  grands  ser- 
vices pour  fixer  le  diagnostic  dans  l'examen  des  parcelles  de  tissu 
que  Ton  amène  au  moyen  du  toucher,  ou  qui  restent  dans  les  yeux 
de  la  sonde.  Lorsqu'on  est  bien  familiarisé  avec  tous  ces  modes 
d'exploration,  on  est  par  cela  même  apte  à  être  mis  de  bonne  heure 
sur  la  voie  du  diagnostic  pour  lequel  il  faut  cependant  encore  bien 
d'autres  éléments  dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  caractère  physique  par  excellence  du  cancer,  est  de  former 
une  tumeur,  terme  qu'il  faut  prendre  dans  une  acception  assez  large, 
en  y  comprenant  en  même  temps  l'infiltration  cancéreuse.  La  tumeur, 
ainsi  définie,  ne  manque  jamais  dans  le  cancer,  mais  elle  peut  se 
dérober  à  tout  moyen  d'exploration ,  ce  qui  est  souvent  le  cas  dans 
le  cancer  interne  et  même  dans  quelques  cancers  situés  plus  superfi- 
ciellement, comme  par  exemple  dans  les  dépôts  cancéreux  de  la  por- 
tion médullaire  de  l'os.  Il  est  impossible  de  donner  ici  des  caractères 
généraux  des  tumeyrscancéreuses  quant  à  ce  qui  est  de  leurs  qualités 
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Ippréciables  avant  toute  opération.  Nous  verrons  combien 
Js,  d'une  importance  secondaire  d'ailleurs,  sont  variables 
lorganes.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  cette  circonstance 
lie  anatomique  de  ces  généralités,  nous  y  reviendrons  dans 
■ciale.  Le  cancer  primitif  de  la  peau,  par  exemple,  consti- 
louventune  tumeur  élastique  qui  plus  tard  peut  prendre  la 
Tchampignon  cancéreux,  devenir  hématode,  être  parsemée 
lie  d'élémentsmélaniques.  Le  cancer  dusetn  offre  déjà  deux 
p  dam  entai  es ,  selon  qu'il  est  squirrheux  ou  encéphaloïde. 

miercasil  se  montre  sous  l'aspect  d'une  tumeur  dure,  dif- 
liéea  irradiantes  ;  dans  le  senund  il  est  constitué  par  une  tu- 

l  bosselée,  plus  saillante  et  plus  volumineuse.  Le  cancer 
Baffecte,  au  contraire,  une  forme  régulière,  une  consistance 
■u  palper qu'ellenel'està  l'examen  anatomique,  une  Bur- 
fce  et  plus  unie,  peu  de  tendance  à  l'ulcération,  si  fréquente 
liribe  de  la  mamelle.  Les  tumeurs  des  glandes  tymphati- 
vvent  volontiers  la  forme  et  la  disposition  naturelle  de  ces 
n  de  plus  irrégulier  au  contraire  que  le  cancer  des  oa  ; 
liineux  et  diffus,  élastique  par  place,  de  la  consistance  de 
lautres,  lorsque  le  mal  part  du  périoste  ;  la  tumeur  parait 

;  molle,  souple  et  lobulée,  lorsque,  partie  du  centre  de 
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certaine  valeur,  nous  sommes  bien  plus  éclairés  encore  par  l'examen 
des  divers  troubles  fonctionnels  qui  forment  si  souvent  le  cortège 
du  cancer.  Avant  tout,  nous  arrivons  à  ceux  que  Ton  rencontre  dans 
Torgane  malade.  Ici  encore  nous  trouvons  une  grande  différence  en- 
tre le  cancer  externe  et  celui  des  cavités  viscérales.  Dans  le  pre- 
mier,  les  troubles  fonctionnels  locaux  sont  généralement  peu  signi* 
ficatifs. 

C*est  ainsi  que  les  cancers  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  des  glandes  lymphatiques  superficielles,  de  la  partie  diapby- 
saire  des  os,  peuvent  acquérir  un  volume  notable  et  persister  pen- 
dant longtemps  sans  presque  produire  de  troubles  fonctionnels.  Ces 
troubles  même  existent-ils ,  c'est  encore  sans  dommage  pour  Tor- 
ganisme.  La  vision  se  perd  bientôt  dans  le  cancer  de  Tœil  ;  mais  comme 
il  est  rare,  grâce  aune  singulière  prévoyance  de  la  nature,  comme 
s'exprimeraient  les  partisans  outrés  du  but  final,  que  deux  organes 
symétriques  soient  pris  enmême  temps  par  le  cancer,  la  vision ,  af- 
faiblie ou  abolie  d'un  côté,  n'empêche  pas  le  malade  de  voir  encore  de 
l'autre  œil  ;  de  même  qu'un  homme  atteint  d'un  sarcocèle  n'est  pas 
pour  cela  privé  de  la  faculté  de  procréer.  Le  cancer  du  sein  a,  sous  ce 
rapport,  encore  moins  d'importance,  car  il  est  surtout  fréquent  à  une 
époque  où  cette  glande  n'exerce  presque  plus  de  fonctions.  A  mesure 
que  nous  nous  rapprochons  des  parties  plus  profondes  du  corps ,  les 
fonctions  lésées  sont  et  plus  manifestes  et  plus  graves.  Le  malheureux 
qui  a  un  cancer  au  fond  de  la  bouche ,  et  dont  la  déglutition  devient 
de  plus  en  plus  difficile,  est,  par  cela  même ,  condamné  à  ime  mort 
affreuse  ;  la  tumeur,  placée  à  la  porte  pour  ainsi  dire  de  la  nutrition 
par  l'air  et  par  les  aliments  (jantta  viiœ)^  conduit  à  l'inanition  et  à  la 
suffocation ,  les  deux  terminaisons  de  la  vie  les  plus  cruelles .  Le  cancer 
de  l'utérus  permet  bien  encore  quelquefois  à  ces  pauvres  femmes  de 
devenir  enceintes,  car  malheureusement  pour  elles,  l'altération  de  l'or- 
gane n'entraîne  pas  l'abolition  des  désirs.  Mais  que  d'obstacles  alors 
accompagnent  l'accouchement,  qui  ordinairement  précède  de  peu  de 
temps  le  terme  fatal  !  L'utérus  subit  de  bonne  heure  des  troubles  fonc- 
tionnels graves  dans  les  cas  de  cancer.  Au  lieu  de  l'écoulement  pério- 
dique et  salutaire  des  règles,  des  pertes  abondantes  et  répétées  plon- 
gent bientôt  les  malades  dans  l'anémie  et  le  marasme.  Au  lieu  d'une 
sécrétion  muqueuse  simplement  lubrifiante ,  surviennent  des  pertes 
blanches  abondantes,  qui  bientôt  deviennent  fétides  et  font  de  la 
malheureuse  femme  un  sujet  de  dégoût  qui  la  sépare  de  ceux  même 
qui  lui  sont  le  plus  tendrement  attachés.  Le  sort  des  malades  qui  sont 
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1  cancer  de  l'estomac  n'est  puère  meilleur.  Au  milieu 

I  bonne  ou  passable,  l'iipp^tît  diminue,  la  digestion  de- 

,  l'estomac  est  douloureux,  la  quantité  d' aliments 

I  plus  en  plus  diminuée,  et  des  nausées  suivies  de  vomis- 

|t  bientôt  rejeter  ces  aliments  indispensables  à  l'entrelien 

l'estomac ,  ainsi  débarrasisé  des  substances  qu'il  devait 

à  l'assimilation,  n'en  a  pas  pour  cela  plus  de  répit,  et  des 

tsetfréquentes  tourmentent  les  malades  même  en  dehors 

l  l'estomac  doit  fonctionner.  Les  troubles  fonclionnela  de 

lont  tels,  que  le  moral  et  le  physique  ne  peuvent  point 

ïaffecter  profondément  ;  aussi  la  marche  de  ce  cancer 

Béralement  rapide.   Ceux  qui  sont  atteints  d'un  can- 

lestin  ne  souffrent   peut-être  pas   tout  à  fait   autant, 

■ctioiis  intestinales  sont  profondément  troublées  pendant 

I  maladie  ;  la  diarrhée  s'établit ,  elle  est  souvent 

ns  et  de  sang  ;  les  intestins  sont  le  siège  de  douleurs 

.-es;  ils  se  ballonnent,   ils  sont  déformés  par  les 

let  leur  calibre  peut  être  tellement  rétréci,  que  le  malade 

"  is  symptômes  de  l'élrarglement  interne.  Dana  le  can- 

u  et  dans  celui  du  poumon,  les  fonctions  de  ces  organes 

il  profondément,  que  les  malades  succombent  souvent 
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en  plus,  se  rompre  et  donner  lieu  à  l'iidinorrhagie.  Les  vais- 
seaux distendus  reprennent  alor:^  Taspect  et  le  calibre  qu'ils  avaient 
avant  cette  hypérémie,  qui,  au  bout  de  quelque  temps,  se  repro- 
duit de  la  même  façon  et  a  le  même  résultat.  Il  arrive  plus  rare- 
ment que  le  cancer  érode  quelque  artère  volumineuse  et  provoque 
alors  une  hémorrhagie  très  copieuse  et  souvent  mortelle.  C'est  ainsi 
que  nous  possédons  une  observation  d'un  cancer  de  la  glande  thy- 
roïde, dans  lequel  l'artère  carotide  fut  érodée,  ce  qui  donna  promp- 
tement  la  mort  au  malade.  Dans  le  cancer  de  l'estomac,  Térosion 
des  artères  coronaires  provoque  également  des  hémorrhagies  abon- 
dantes et  dangereuses. 

Il  y  a  un  autre  genre  d'hémorrhagie  peu  étudié  par  les  auteurs, 
qui  n'est  pas  rare  dans  le  cancer,  c*est  celui  qui  est  la  conséquence 
pure  et  simple  d'une  forte  bypérémie  de  l'organe  dans  lequel  le  tissu 
cancéreux  vient  de  se  déposer.  Celle-ci  s'observe  d'une  manière  com- 
plètement indépendante  du  travail  ulcéreux.  C'est  ce  que  nous 
voyons  dans  le  cancer  utérin,  dans  lequel  non  seulement  des  pertes 
abondantes  sont  un  symptôme  précoce,  mais  souvent  même  un 
symptôme  initial ,  et  qui  précède  dans  la  majeure  partie  des  cas  le 
travail  ulcéreux.  Dans  le  sein,  il  y  a,  outre  Thémorrhagie  tardive 
et  ulcéreuse,  une  autre  hémorrhagie  qui  apparaît  de  bonne  heure  : 
c'est  le  suintement  sanguin  par  le  mamelon,  qui  est  la  conséquence 
d'une  forte  hypérémie.  L'hématémèse,  dans  le  cancer  de  l'estomac, 
est  le  plus  souvent  le  résultat  du  cancer  ulcéré.  Dans  les  reins, 
au  contraire,  l'hématurie,  qui  est  loin  d'être  un  symptôme  constant 
du  cancer,  s'observe  de  bonne  heure,  sans  travail  ulcéreux,  et  peut 
persister  avec  une  certaine  ténacité.  L'hémoptysie ,  dans  le  cancer 
des  poumons,  est  également  Teffet  de  la  plénitude  sanguine,  et  ap- 
paraît de  bonne  heure  d'après  les  belles  recherches  de  M.  Walshe 
sur  ce  sujet.  Ce  point  a  encore  une  autre  importance,  car  on  sait 
que  l'hémoptysie  est  un  symptôme  rare  en  dehors  des  affections  tu- 
berculeuses. Il  est  bon,  par  conséquent,  d'être  prévenu  que,  lors- 
qu'elle a  lieu  chez  une  personne  âgée,  elle  peut  tenir  aussi  bien  à  un 
cancer  pulmonaire  qu'au  dépôt  de  tubercules  dans  ces  organes. 

Si  les  troubles  directs  de  Torgane  primitivement  atteint  ont  une 
grande  valeur  pathognomonique ,  il  n'est  pas  moins  important 
d'étudier  les  troubles  irradiants  qui,  à  leur  tour,  répondent  à  la 
propagation  irradiante  du  cancer  dont  nous  avons  parlé  plus  haut 
dans  la  partie  anatomique.  Peu  prononcés  là  où  les  troubles  directs 
ne  le  sont  pas,  comme  dans  les  cancers  externes,  c'est  surtout  dans 
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J  plus  profonds  qu'ils  acquièrent  une  certaine  impoiiance, 
Bquc  le  cancer  de  l'ut^TUS,  en  se  propageant  à  la  portion 
j  qui  le  recouvre ,  provoque  une  r^nitence  douloureuse  de 
pfi^rieiirc  de  l'abdomen,  tandis  qu'en  se  propageant  &  la 
ivoque  des  envies  fréquentes  d'uriner,  un  vrai  ténesme 
i;  émission  involontaire  vers  la  fin  et  une  altération  nota- 
I  qualité  des  urines.  Le  cancer  de  l'œsophage  produit,  par 
■é,  des  symptômes  du  côté  du  larynx  et  de  la  trachée- 
lla  toux,  une  altération  de  la  voix,  de  l'expectoration,  de 
lis  la  respiration.  Il  en  est  de  même  dans  le  cancer  de  la 
loïde.  Du  reste,  on  ne  peut  pas  toujours  distinguer  dans 

I  troubles  irradiants  qui  proviennent  de  la  véritable  pro- 
lu  cancer,  de  ceux  qui  sont  la  conséquence  de  la  com- 

II  faut  être  également  prévenu  d'un  autre  fait  non  moins 
j  c'est  que  plus  le  cancer  s'éloigne  de  son  point  de  départ 
loins  la  manifestation  symptomatologique  qu'il  provoque 
I  appréciable. 

'ona  à  un  autre  ordre  de  troubles  fonctionnels.  Ce  sont 

t  à  la  fois  locaux  ,  irradiants  et  plus  généraux.  Dana 

^orie  sont  surtout  ceux  de  l'innervation  ,  et  au  premier 

K  est  la  douleur ,  qui  est  plutôt  locale ,  tandis  que  les 
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dont  l'espèce  humaine  soit  aiRigée.  Walshe,  ordinairement  assez 
précis  dans  ses  appréciations,  va  trop  loin  en  disant  que  les  douleurs 
peuvent  manquer  dans  un  cinquième  des  cas.  D'après  nos  obser- 
vations y  il  y  a  à  peine  la  septième  partie  des  malades  qui  sont 
exempta  de  douleurs  ou  qui  ne  souffrent  que  médiocrement.  Chez 
tous  les  autres,  les  souffrances  sont  intenses  et  ne  quittent  le 
pauvre  patient  qu*avec  le  dernier  soupir. 

Avant  de  donner  des  détails  sur  la  manifestation  pathologique 
des  douleurs,  il  nous  faut  examiner  la  question  de  leur  raison  d* être. 
Si  Ton  tient  compte  de  ce  que  les  douleurs  locales  sont  plus  vives 
lorsque  le  cancer  est  dur,  ou  lorsque  la  partie  qui  est  le  siège  du  can- 
cer le  contient  dans  certaines  limites  par  des  barrières  membra- 
neuses ou  aponévrotiques ,  on  arrive  tout  naturellement  à  l'explica- 
tion des  douleurs  par  l'effet  de  la  compression  d'un  certain  nombre 
de  fileta  nerveux  qui  transmettent  au  centre  de  perception  ces  sensa- 
tions produites  par  une  action  purement  locale.  Mais  cette  explica- 
tion, qui  paraît  si  naturelle,  ne  doit  point  être  acceptée  sans  réserve. 
Car  pourquoi,  se  demandera-t-on,  les  douleurs  sont-elles  si  vives  par 
moments ,  pour  cesser  ensuite  pendant  des  heures  entières?  Il  fau- 
drait alors  recourir  à  la  supposition  que  les  douleurs  sont  plus  vives 
lorsque  la  tumeur  est  gorgée  davantage  de  sang ,  et  qu'elles  cessent 
lorsque  cette  hjrpérémie  diminue.  Cela  est  possible,  mais  ce  n'est 
qu'une  hypothèse.  On  a  même  quelque  peine  à  comprendre  pourquoi 
une  circulation  accidentelle  qui  dépend  de  la  circulation  générale  , 
qui  est  pourvue  des  mêmes  moyens  de  transport  du  sang,  et  qui, 
comme  elle,  est  incessante,  doive  éprouver  des  fluctuations  périodi- 
ques de  plénitude  ou  de  vacuité  des  vaisseaux,  se  reproduisant  un 
certain  nombre  de  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Et  ne  voyons- 
nous  pas,  d'un  autre  coté ,  que  ces  productions  cancéreuses  les  plus 
vasculaires,  le  véritable  fongus  hématode ,  donnent  proportionnel- 
lement lieu  à  peu  de  douleurs. 

Il  y  a  un  autre  fait  qui  nous  a  frappé,  ce  sont  les  douleurs  vives 
et  portées  très  loin,  que  l'on  observe  de  bonne  heure  dans  le  cancer 
du  col  de  la  matrice.  Et  pourtant  cet  organe  est  si  peu  sensible, 
à  l'état  ordinaire ,  qu'on  peut  le  cautériser  avec  le  fer  chauffé  à 
blanc  sans  que  les  malades  en  souffrent.  Il  est  donc  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  dernière  cause  de  la  douleur  locale  du  cancer , 
par  une  explication  exclusivement  mécanique.  Quant  aux  douleurs 
irradiantes,  on  les  comprend  plus  facilement  au  moyen  des  anasto- 
moses et  par  Taction  réflexe.  Mais  il  y  a  un  fait  dans  les  douleurs  des 


a  très  peu  frappé  les  palhologistes,  quoique  en  réalité 

c  sérieuse  inéUilation.  Ce  sont  ces  duuleurs  névralgiques 

■ilea  àla  tête  et  dans  les  nietnbres  quft  l'on  observe  à  la  fin 

■ins  cancéreuses ,   surtout  de  celles   qui  ont  leur   siège 

Itrice.  Ici  l'explication  par  l'irradiation  consécutive  aune 

1  locale  est  tout  à  fait  inadmissible,  et  si  l'on  lient  compte 

e  de  douleurs  semblables  sous  l'influence  de  l'infeclion 

et  sous  l'influence  surtout  de  l'infection  syphilitique 

Lie,  comme  l'a  si  bien  démontré  M.  Ricord ,  on  est  invo- 

lit  amené  à  l'idée  qu'une  altération  dans  la  qualité  du 

parfaitement  doimer  lieu  à  des  douleurs  vives  et  variées. 

s  qui  entretiennent  et  augmentent  les  douleurs,  il 

lue  pas  oublier  l'état  de  la  phlegmasie  chronique  dans 

■pôt  cancéreux  peut  mettre  les  organes.  Et  lorsque  celle- 

lureuse,  elle  augmente  par  cela  même  de  beaucoup  les 

1  des  malades.  C'est  ce  qui  arrive ,  par  exemple ,  pour  le 

l'estomac. 

générale,  il   est  donc   difficile  de   s'expliquer   poar- 

licer  ettt  si  douloureux  ;  il  est  probable  que  la  cause  est 

I  :  consistance  dure  de  la  tumeur ,  plénitude  sanguine, 

irradiante,  état  phlegmasique  de  l'organe,  intervention 
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tantôt  lancinantes,  et  les  malades  alors  les  comparent  à  des  coups 
de  canif  ou  à  des  coups  d'épingle ,  caractère  fréquent  surtout  dans 
le  cancer  du  sein  ;  tantôt  elles  sont  gravatives,  d'autres  fois  téré- 
bran  tes.  Chez  quelques  malades,  elles  offrent  le  caractère  d'une  ten- 
sion douloureuse;  une  démangeaison  insupportable  les  complique 
chez  quelques  uns.  Leur  manifestation,  en  un  mot,  est  des  plus  va- 
riées ,  et  il  est  à  la  fois  impossible  et  inutile  d'en  préciser  toutes  les 
nuances.  Elles  apparaissent  ordinairement  d'une  manière  spontanée. 
La  pression  ne  les  excite  pas  pendant  les  premiers  temps  et  ne  les 
provoque  même  pas  pour  longtemps  à  une  période  plus  avancée.  La 
durée  des  accès  de  douleurs  est  variable  et  augmente  à  mesure  que 
la  maladie  progresse.  Les  douleurs  passagères  de  la  période  peu 
avancée  deviennent  par  la  suite  persistantes ,  et  les  malades  sont 
pendant  des  heures  entières  en  proie  à  des  souffrances  réellement 
fort  pénibles  à  supporter.  Quoique  quelques  malades  souffrent  davan- 
tage le  jour  que  la  nuit,  il  y  a  cependant  une  prédisposition  plus 
marquée  aux  douleurs  nocturnes.  Lorsque  l'intensité  des  douleurs 
est  très  grande  et  Tintervalle  entre  les  accès  peu  prolongé,  la  termi- 
naison fatale  en  est  notablement  accélérée. 

Après  cette  courte  esquisse  générale ,  nous  allons  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  modifications  qu'impriment  aux  douleurs  les  divers  or- 
ganes qui  sont  le  siège  de  dépôts  cancéreux  primitifs. 

Dans  l'utérus,  nous  les  avons  vues  manquer  dans  un  septième  dès 
ras  ;  dans  un  peu  plus  d'un  cinquième,  elles  se  sont  manifestées  dès 
le  début.  Leur  apparition  moyenne  a  eu  lieu  entre  le  tiers  et  la  pre- 
mière moitié  de  la  durée  totale.  Elles  n'ont  été  lancinantes  que  dans 
un  cinquième  des  cas.  Elles  présentaient  généralement  un  caractère 
névralgique  vague,  prenant  pour  point  de  départ  la  région  hypogas- 
trique,  et  se  montrant  ensuite  au  bas  du  sacrum,  aux  lombes,  aux 
cuisses,  aux  aines,  au  flanc,  dans  le  vagin,  dans  les  membres  infé- 
rieurs. Le  sentiment  de  pesanteur  au  fondement  était  très  pénible 
pour  un  certain  nombre  de  ces  malades.  Des  névralgies  frontales  et 
sus-orbitaires  ont  été  constatées  plusieurs  fois  vers  la  fin.  Nous  avons 
observé  aussi  dans  ces  circonstances  des  douleurs  névralgiques  in- 
tercostales et  des  douleurs  vagues  dans  les  membres.  Dans  le  cancer 
du  sein,  le  squirrhe  donne  surtout  lieu  de  bonne  heure  à  des  douleurs 
locales,  lancinantes,  vives,  allant  en  augmentant  pour  la  durée  et 
l'intensité,  vives  par  accès ,  plus  fortes  pendant  la  nuit.  Si  quelques 
malades  souffrent  de  très  bonne  heure ,  la  moyenne  de  l'apparition 
des  douleurs  est  entre  six  mois  et  un  an  après  celle  de  la  tumeur.  Le 
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Jde  gêne  et  de  tension  Jevient  plus  permanent,  on  constate 
I  sensations  d'élancements  et  de  douleurs  térébrantes.  C'est 
Konde  période  seulement  que  la  pression  est  douloureuse. 
s  s'étendent  au  bras  correspondant,  à  tout  le  côté 
Et  affectent  volontiers  les  caractères  de  la  névralgie  inter- 
na le  testicule,  les  douleurs  sont  peu  vives  pendant  l> 
née  ;  elles  manquent  complètement  (.^hez  un  cinquième 
.  Elles  deviennent  de  plus  en  plus  vives  pendant  la  ae- 
|ide^  elles  sont  plutôt  gravatives  que  lancinantes;  elles 
uloin  pendant  les  derniers  temps,  dans  la  cavité  abdo- 
px  reins  et  dans  les  membres  inTérieurs  ,  et  revêtent  assez 
t  le  caractère  d'accu  névralgiques.  Dans  la  partie  supé- 
lube  digestif,  les  douleurs  sont  ordinairement  sourdea,  elles 
j  par  le  passage  des  aliments.  Dans  l'œsophage,  elles 
I  parfois  aux  muscles  du  cou .  au  dos ,  aux  nerfs  inter- 
e  cancer  de  l'estomac  est  peut-être  la  localisation  qui  fait 
ir,  car  ici  les  vomissements  ajoutent  de  nouveaux  ma- 
ldouleurs qu'ils  peuvent  aggraver  considérablement.  Les 
mquent  chez  un  huitième  des  malades.  Chez  un  dixième, 
kparu  dès  le  début  ;  l'épîgastre  en  est  le  point  de  départ, 
s'étendent  auxhypochondres,  aux  espaces  intercostaux. 
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Xous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'énumération  de  ces  exemples, 
vu  que  les  chapitres  spéciaux  contiendront  sur  ce  point  de  très  nom- 
breux détails.  Nous  avons  seulement  tenu  à  démontrer  qu*ici  encore 
Texposé  général  ne  doit  pas  faire  méconnaître  les  modifications  spé- 
ciales selon  les  organes. 

Si  l'innervation,  la  sensibilité  est  la  fonction  le  plus  ordinairement 
lésée  dans  les  affections  cancéreuses,  d'autres,  moins  constamment 
altérées,  ne  sont  pas  moins  importantes  à  considérer  pour  la  physio- 
logie pathologique  du  cancer.  Les  organes  digestifs  sont  avant  tout 
ceux  dont  les  troubles  nous  frappent.  De  même  que  dans  la  phthisie 
la  muqueuse  gastro-intestinale  se  ramollit  et  s'ulcère,  et  même  dans 
beaucoup  de  points  oii  aucun  dépôt  tuberculeux  n'a  eu  lieu,  de  même 
aussi  le  cancer  des  organes  internes  a  une  tendance  prononcée  à 
troubler  la  structure,  et  partant  les  fonctions  du  tube  digestif.  Le 
cancer  des  organes  externes  a ,  sous  ce  rapport ,  une  influence  bien 
moins  prononcée  qui  ne  se  manifeste  guère  que  pendant  les  derniers 
temps  de  la  vie,  à  l'époque  où  l'infection  générale  de  l'économie  tout 
entière  8*est  déjà  opérée  en  plein. 

Il  n'y  a  naturellement  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  fonctions  de 
l'estomac  soient  profondément  troublées  lorsque  le  cancer  y  a  son 
siège;  il  en  est  de  même  pour  les  intestins.  Mais  on  doit  reconnaître 
une  action  déjà  plus  générale  ,  lorsqu'on  constate  la  diarrhée  dans 
les  deux  cinquièmes  des  cas  du  cancer  de  l'estomac,  et  les  vomis- 
sements dans  le  quart  des  cas  de  cancer  de  l'intestin.  On  est  bien 
plus  frappé  encore  de  voir  dans  le  cancer  de  l'utérus,  au  bout  de 
cinq  ou  six  mois  de  durée,  l'appétit  diminuer  et  faire  place  bientôt 
à  Tanorexie  ;  un  peu  plus  tard  la  digestion  devient  laborieuse,  la 
langue  est  chargée;  des  nausées,  des  vomissements  et  de  la  diarrhée 
surviennent.  Les  troubles  des  organes  digestifs  ne  sont  pas  moins 
prononcés  dans  le  cancer  des  reins  et  de  la  vessie.  Et  l'on  constate 
ici  de  nouveau  avec  surprise  que  la  nutrition  ne  peut  pas  être  pro- 
fondément frappée  dans  un  point  sans  qu'elle  s'en  ressente  dans  tout 
son  ensemble.  Quant  aux  affections  couenneuses  qu'on  observe  dans 
la  bouche  et  l' arrière-gorge  à  la  fin  de  beaucoup  d'affections  cancé- 
reuses, elles  sont  également  un  des  phénomènes  terminaux  du  dé- 
périssement qui  surviennent  dans  les  maladies  chroniques  les  plus 
diverses. 

Les  troubles  circulatoires  sont  proportionnellement  bien  moins 
prononcés  dans  le  cancer  que  ceux  de  l'innervation  et  des  voies  di- 
gestives.  Avant  tout,  nous  avons  lieu  d'être  très  étonné  de  la  rareté 
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Inetle  da  mouvement  fébrile,  qui,  dans  lea  cancers  les  plus 
lut  quelquefois  manquer  jusqu'»  la  fin.  C'est  ce  qui  arrive 
lie  le  plus  communi?inent  dans  le  cancer  de  l'estomac. 
1  fiL'vre  s'établit  dans  la  seconde  période  ou  pendant  les 
Imps  de  la  maladie,  elle  est  rarement  intense,  et  elle  tient 
Itat  inflammatoire  de  l'organe  malade  et  de  son  entourage. 
I  que  nous  avons  vu  la  lièvre  manquer  complètement  dana 
Iles  cas  de  cancer  de  l'utérus  ;  dans  l'autre  moitié  elle 
lenue  que  dans  le  dernier  tiers  de  durée  de  la  maladie; 
la  dépassé  qu'ei^ceptionnellemeiit  92  à  96  pulsations  par 
hiez  ces  malades,  comme  chez  beaucoup  d'autres  cancé- 
is  été  frappé  de  leur  impressionnabilité  pour  le  froid, 
It  simplement  la  conséquence  do  l'anémie ,  et  n'a  point  6e 
lec  le  frisson  de  la  fièvre.  La  fréquence  du  pouls,  que  l'on 
Bndant  les  derniers  temps,  tient  bien  souvent  à  une  inflatn- 
lopngL-e,  telle  qu'une  pcHtonite  purulente  à  la  suite  du 
I  intestins  ou  de  celui  des  ovaires ,  ou  une  méningite  dans 
rveau,ou  it  une  iritlaiiimation  éloignée  idiopathique , 
[pneumonie  terminale  fréquente  dans  les  affections  cancé- 
I  plus  diverses.  L'accélération  du  pouls  dans  ces  cas  est 
importance,  que  lorsqu'un  cancéreux,  arrivé  à  la  pé- 
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crexceptions  près,  le  malade  est  de  bonne  heure  triste  et  morose, 
et  cet  état  ne  fait  qu'augmenter  avec  les  progrès  de  la  maladie; 
rinsomnie  y  est  presque  la  règle  ;  les  souffrances  plus  ou  moins 
vives,  l'affaissement  extrême  qui  est  la  conséquence  de  l'infection 
générale ,  jettent  ces  malades  dans  un  très  grand  abattement  et  les 
rendent  très  irritables,  fait  que  l'on  constate  surtout  dans  le  cancer 
de  l'estomac  et  dans  celui  de  l'utérus.  Cependant,  au  milieu  de  cette 
faiblesse  croissante  et  de  cet  état  morose,  l'intelligence  reste  intacte 
presque  jusqu'au  dernier  moment,  et  le  délire,  indépendant  d'une 
affection  aiguë,  n'est  qu'une  rare  exception.  La  mort,  ordinairement 
précédée  d'une  courte  agonie ,  survient  plutôt  après  un  affaiblisse- 
ment graduel  de  l'intelligence  qu'accompagnée  de  troubles  de  cette 
fonction. 

Nous  arrivons  à  une  dernière  manifestation  pathologique  du  can- 
cer qui  a  été  interprétée  d'une  manière  bien  diverse  par  les  patho- 
logistes  :  nous  voulons  parler  du  dépérissement  cancéreux ,  connu 
sous  le  nom  de  cacliexie  cancéreuse.  Nous  avons  déjà  indiqué  plus 
haut  les  altérations  qui  accompagnent  cet  état.  Ce  dépérissement 
frappe  tous  les  praticiens  qui  donnent  des  soins  aux  cancéreux,  ce 
qui  n'empêche  pas  que  quelques  jeunes  écrivains ,  amis  des  para- 
doxes ,  n'aient  voulu  nier  jusqu'à  son  existence.  Rien  de  plus  réel 
et  de  plus  constant  pourtant  que  cette  détérioration  complète  do  la 
nutrition  tout  entière.  Nous  insistons  de  nouveau  sur  ce  fait ,  que 
nous  l'avons  vue  survenir  même  dans  le  cas  où  il  n'y  avait  point  de 
dépôt  secondaire,  ainsi  que  dans  d'autres,  où  il  n'y  avait  aucune  de 
ces  déperditions  de  sang  ou  de  pus ,  ou  de  ces  impossibilités  de 
réparation  par  l'alimentation,  qui  auraient  pu  rendre  compte  maté- 
riellement de  cet  état.  Cependant  ces  causes  accélèrent  rapidement 
les  progrès  du  mal  :  c'est  ainsi  que  la  femme  affaiblie  par  des  pertes 
utérines  abondantes ,  et  le  malade  dont  l'estomac  ne  garde  plus  de 
nourriture  ,  arrivent  bien  plus  rapidement  au  dernier  degré  de 
marasme  que  ceux  dont  le  cancer  est  superficiel,  et  par  consé- 
quent exempt  de  cette  fâcheuse  complication.  Il  est  rare  de  voir 
cette  altération  de  la  santé  générale  se  manifester  pendant  les  pre- 
miers temps  de  la  maladie  ;  ce  n'est  que  dans  le  cancer  de  l'estomac 
que  nous  l'avons  vue  survenir  déjà  au  bout  d*un  mois  de  maladie. 
Ordinairement  elle  ne  commence  que  vers  le  tiers  ou  la  moitié  de  la 
durée  totale,  Le  teint  s'altère  et  prend  une  teinte  pâle  tirant  légè- 
rement sur  le  jaune ,  ou  plutôt  d'un  blanc  mat  comme  cireux,  lors- 
qu'il y  a  des  pertes  abondantes  et  frétjuentes  de  sang.  Chez  les  per- 
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lavaient  haliituclleuiËnt  un  teint  coloré ,  cet  aspect  pâle  ei 

B  pour  niDâi  dire  le  fond  du  teint,  tandis  que  les  pom- 

ivent  encore  conserver  un  reste  de  rougeur,  mais  tou- 

Irace  de  cette  fraîcheur  qui  caractérise  le  teint  k  l'état  de 

Hitninution  des  forces  survient  ù  celte  même  époque.  Les 

Int  facilement  fatigués  ;  le  sommeil,  s'il  est  encore  con- 

Is  repose  point.Cen'estqu'en  faisant  de  grands  efforts  sur 

s  qu'ils  se  livrent  à  leurs  occupations  habituelles.  Bientôt 

fés  de  restreindre  notablement  leur  travail.  L'époque  à 

I  commencent  à  être  alités  varie  beaucoup.  Elle  survient 

s  à  un  an  dans  les  cancers  interneâ,  plus  tût  même  dans 

s  et  de  l'estomac,  beaucoup  pîus  tardivement  dans  les 

■ternes,  comme  par  exemple  celui  du  sein.  Cette  diminution 

Hait  des  progrès  jusqu'à  la  fin,  et  à  moins  que  les  malades 

fceiit  aune  affection  intercurrenle, ou  que  le  siège  du  cancer 

Jd' arriver  à  sa  terminaison  naturelle,  l' affaiblissement  at- 

f  miJTes  limites.  Il  faut  à  ces  malades  un  effort  de  raison- 

■  volonté  pour  satisfaire  leurs  besoins,  et  le  peu  de  forœ 

■reste  encore  ne  leur  sert  qu'à  sentir  et  à  exprimer  leur 

1  Rien  de  plus  triste  que  de  voir  une  salle  de  cancéreux  à  la 

I,  où  se  trouvent  un  certain  nombre  de  ces  incurables  arrivés 
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flure  œdémateuse,  qui  ne  peut,  en  aucune  façon,  influencer  le  juge- 
ment sur  Tétat  général.  C'est  surtout  dans  le  cancer  de  l'utérus, 
des  ovaires,  du  péritoine,  du  foie  et  des  reins  que  l'enflure  bydropi^ 
que  se  manifeste.  Il  y  a  deux  circonstances  dans  lesquelles  le  dépé- 
rissement n'atteint  pas  son  dernier  degré.  C'est  lorsque  le  cancer 
altère  Tune  des  grandes  fonctions  de  la  vie  d'une  manière  trop  pro- 
fonde pour  permettre  la  prolongation  de  l'existence.  C'est  ainsi  que 
le  cancer  cérébral  et  celui  des  poumons  tuent  avant  que  le  dépé- 
rissement soit  complet  II  en  est  de  même  dans  les  cas  où  la  mort 
survient  avant  le  terme  naturel ,  par  suite  d'accidents ,  tels  que  la 
perforation  ou  l'étranglement  dans  le  cancer  des  intestins,  une  héma- 
témèse  mortelle  dans  celui  de  l'estomac. 

Malgré  l'extrême  fréquence  du  dépérissement  comme  période 
terminale  des  affections  cancéreuses,  il  n'y  a  cependant  rien  de  spé« 
cifique  dans  cet  état ,  et  nous  ne  voyons  que  l'effet  d'une  nutrition 
profondément  troublée  sans  pouvoir  signaler  des  symptômes  pa- 
thognomoniques  propres  à  ce  mode  de  dépérissement  en  lui-même* 

S  n.  Kardief  dwrém  et  tonmnaiioa  du  cwbmt. 

Après  tous  les  détails  que  nous  avons  déjà  doimés  dans  la  partie 
anatomique  et  en  parlant  de  la  symptomatologie,  nous  n'aurons  pas 
beaucoup  à  ajouter  ici  ;  et,  en  outre,  la  diversité  de  marche  selon  la 
localisation  veut  que  nous  soyons  plutôt  complet  sur  ce  point  dans 
les  divers  chapitres  de  la  seconde  partie  de  cet  ouvrage. 

La  marche ,  pendant  les  premiers  temps  ,  a  un  caractère  assez 
bénin .  Une  tumeur  se  manifeste  lorsque  c'est  un  cancer  externe  ;  quel- 
ques troubles  fonctionnels  se  font  apercevoir  lorsque  le  cancer  s'établit 
dans  un  organe  intérieur  ;  mais  la  santé  générale  reste  bonne ,  les 
souffrances  sont  peu  vives ,  et  le  malade  ne  se  doute  point  qu'il  est 
voué  d'avance  à  une  mort  certaine.  Cette  période  initiale  est  donc 
celle  d'une  pure  localisation.  Aussi  comprenons-nous  que  les  patho- 
logistes  aient  pu  envisager  le  mal  comme  étant  alors  purement  local, 
manière  de  voir  qui  est  cependant  en  tout  point  erronée ,  lorsqu'on 
confronte  ce  début  avec  la  marche  ultérieure  de  la  maladie,  car  bien- 
tôt l'accroissement  local  de  la  maladie  se  manifeste  par  une  sympto- 
matologie plus  tranchée.  Les  fonctions  de  l'organe  sont  troublées, 
les  douleurs  surviennent  ;  l'augmentation  de  la  tumeur,  si  elle  est 
superficielle,  frappe  les  malades  et  leur  entourage,  et  les  inquiète  ;  ce 
n'est  même  qu'à  ce  moment  que  la  plupart  du  temps  ils  viennent 


HISTUIRB  GSNKRALE  I)C  CAHCEA. 

ï  secours  de  l'art.  En  thèse  gi'in-'rale,  la  marcbe,  dès  cet 

I  progressive.  Mais  on  observe  toutes  les  variétés  entre 

effrayante  et  une  lenteur  de  développement  qui  donne 

ha  sécurité.  Il  y  a  des  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la 

Iburd  progressive,  est  ensuite  suivie  d'un  ralentissement 

s  accidents.  C'est  cr  qui  a  fait  dire  à  quelques  auteurs 

r  pouvait  affecter  une  marche  intermittente  ou  même 

Jns  son  diiveloppenient.  Cet  arrêt  peut  arriver,  mais  il  est 

■are,  et  malheureusement  presque  toujours  local,  l'action 

■ie  se  déplaçant  sur  quelque  autre  organe.  C'est  pendant 

me  période  de  l'accroissement  que  l'on  constate  les  cban- 

n^'siques  et  les  troubles  physiologiques  sur  lesquels  nous 

!  en  parlant  des  symptômes.  Peu  à  peu  la  maladie 

Itroisième  période,  qui  se  caractérise  surtout  par  l'altéra- 

Ile  de  la  santé,  qui  finit  par  le  dépérissement  complet,  et 

lelle  se  manifestent  les  changements  locaux  les  plus  fô- 

k  que  l'accroissement  de  plus  en  plus  considérable  de  la 

I  ulcération  avec  les  bémorrhagies ,  les  champignons 

l'engorgement  des  glandes  voisines ,  etc.  8i  ces  trois  pé- 

|iremiére,  initiale  ;  !a  seconde,  progressive  ;  la  troisième , 

e  montrent  ordinairement  dans  le  courant  de  ces  ma!a- 
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et  superficiels  et  celui  de  l'intérieur  du  corps.  Nous  indiquerons,  dans 
la  partie  spéciale .  toutes  les  fluctuations  que  Ton  observe  sous  ce 
rapport.  Nous  nous  contenterons  ici  de  comparer  les  moyennes.  Tout 
en  convenant  qu'il  serait  cependant  hasardeux  de  tirer  de  toutes  ces 
moyennes  une  seule  moyenne  générale ,  nous  l'indiquerons  plus  loin 
pour  être  complet,  mais  sans  y  ajouter  la  moindre  valeur  pathogno* 
monique. 

Bien  que  le  cancer  externe  ait ,  en  général ,  une  plus  longue 
durée ,  il  ne  faut  pas  cependant  trop  généraliser  ce  fait.  Nous  trou- 
vons, il  est  vrai,  pour  le  cancer  du  sein  et  pour  celui  du  testicule,  la 
moyenne  de  3  ans  et  6  mois  ;  pour  le  cancer  de  Tœil ,  33  mois  1/2  ; 
pour  celui  du  système  osseux,  27  mois  1/8*  ;  pour  celui  des  glandes 
lymphatiques ,  2  ans  ;  mais ,  d*im  autre  côté ,  nous  trouvons  la 
moyenne,  pour  le  cancer  de  la  glande  thyroïde,  de  6  mois  1/2,  et 
pour  le  cancer  de  la  peau ,  de  1  an.  C'est  que  dans  le  premier ,  la 
mort  survient  promptement  par  la  compression  des  voies  respiratoires, 
et  que  le  second,  lorsqu'il  est  mélanique  surtout,  a  une  tendance 
prononcée  à  une  prompte  généralisation.  Ce  n'est  toutefois  qu'avec 
réserve  que  nous  émettons  cette  dernière  proposition  ,  vu  que  nous 
ne  possédons  pas  un  assez  grand  nombre  d'observations  de  cancer  de 
la  peau  avec  autopsie.  Le  cancer  des  organes  internes  a  généralement 
une  durée  beaucoup  plus  courte.  C'est  ainsi  que  celui  des  reins  offre 
une  durée  moyenne  de  8  mois  ;  celui  du  foie ,  de  9  mois  1/5*  ;  celui 
des  ovaires ,  de  1  an  ;  celui  de  la  vessie ,  de  12  mois  1/2  ;  celui  du 
tube  digestif  et  des  voies  respiratoires,  des  moyennes  qui  varient  pour 
les  diverses  parties,  entre  13  et  18  mois,  et  celui  de  la  matrice  une 
moyenne  de  16  mois.  Voici,  du  reste,  le  tableau  comparatif: 

Durée  moyenne  du  cancer  dans  les  dhers  organes. 

Cancer  de  la  glande  thyroïde 6,50  mois. 

—  des  reins 8,00  » 

—  du  foie 9,30  » 

—  des  ovaires 42,00  » 

—  de  rarrière*bouche 43,00  » 

—  du  péritoine 43,00  » 

•—  de  la  peau 43,00  » 

—  de  la  vessie.' 43,50  » 

—  de  Tœsophage 43,00  » 

—  de  restomac 4  3,00  » 

—  des  voies  respiratoires 43,20  » 
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tdelalaoguo 14,00  mois. 

I  de  l'utérus 16.00  » 

I  intestins 18,00  ■ 

des  glandes  lymphaliquea 24,00  > 

du  syetëcas  oaseui ïl.ii  ■ 

del'œii 33,B0  ■ 

du  seiD *2,00  ■ 

du  testicule i3,00  ■ 

lenne  générale  qui  résulterait  de  cet  ensemble  serait  à  peu 

I  mois. 

p  inoyeiine,  dans  39  autopsies  rapportées  parHerrichs  et 
é  de  17,14  mois,  moyenne  qui  se  rapproche  tout  à  fait  de 

indisque  celle  rapport ée  par  WaJshe.  de  38, 15  mois,  nous 
d'autant  plus  qu'elle  est  en  désaccord  avec  les  durées 

lindiquées  dans  les  chapitres  spéciaux  de  l'ouvrage  de  cet 

I  ne  nous  a  pas  paru  exercer  une  influence  marquée  sur  la 

pous  pouvons  même  en  dire  autant  de  l'âge  ,  contraire- 

lion  généralement  admise.  Je  crois  que  l'inâuence  des 

s  ce  rapport  est  bien  plus  décisive  que  celle  de  l'âge. 

I  que  le  cancer  de  l'œil,  assez  commun  pendant  l'enfance, 
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iiérale  et  de  celle  du  cancer  en  particulier  qui  existent  dans  la  science 
sont  ceux  du  docteur  d'Espine  de  Genève.  Nous  trouvons  bien  dans 
Touvrage  de  M.  Tanchou  des  tableaux  sur  la  mortalité  cancéreuse 
dans  le  département  de  la  Seine ,  et  dans  Walshe ,  sur  la  mortalité 
pour  l'Angleterre  ;  mais  nous  nous  sommes  déjà  prononcé  sur  Tim- 
possibilité  d'avoir  des  renseignements  justes  pour  la  statistique  mé- 
dicale, lorsqu'il  s'agit  de  chiffres  considérables  et  lorsque  de  grandes 
difficultés  sont  inhérentes  au  sujet.  Par  conséquent ,  tous  ces  docu- 
ments n'ont  pas  même  pour  nous  une  valeur  approximative.  La  pre- 
mière condition,  pour  qu'une  masse  de  chiffres  soit  probante  et  porte 
la  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur ,  est  quelle  soit  composée 
d'unités  irréprochables,  ce  qui  est  extrêmement  difficile  et  impossible 
lorsqu'il  s'agit  de  registres  de  l'état  civil  dans  une  grande  ville  ou 
dans  tout  un  pays.  Il  nous  a  fallu  pour  notre  compte  onze  ans  pour 
recueillir  611  faits  relatifs  aux  maladies  cancéreuses  ou  d'apparence 
cancéreuse.  Sur  ce  nombre,  il  ne  se  trouve  que  447  cas  de  véritables 
cancers  et  164  de  maladies  cancroïdes  ou  confondues  avec  le  cancer. 
Ce  dernier  chiffre  aurait  été  bien  plus  considérable  si  nous  avions 
fait  entrer  en  ligne  de  compte  toutes  les  tumeurs  non  cancéreuses 
que  nous  avons  vu  extirper  pour  des  cancers.  M.  Broca  nous  a  dit 
encore  tout  dernièrement  que  sur  64  cas  de  tumeurs  qu'il  a  vu  enle- 
ver à  M.  Blandin  comme  cancéreuses,  il  n'y  avait  que  38  véritables 
cancers.  Quelle  foi  ajouter  dès  lors  à  ces  chiffres  si  considérables 
dont  l'immense  majorité  des  unités  n'a  point  été  contrôlée ,  et  dont 
on  ne  tirerait  d'ailleurs ,  quand  bien  même  elle  l'eut  été ,  que  peu  de 
parti  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Les  documents  de  M.  d*Espine 
même,  qui  sont  l'expression  de  travaux  profonds  et  consciencieux 
de  toute  la  Faculté  genevoise ,  n'ont  pour  nous  qu'une  valeur  ap- 
proximative, et  nous  croyons  qu'il  doit  exister  de  nombreuses  erreurs 
de  diagnostic  dans  les  unités. 

Nous  avons  un  peu  insisté  sur  ce  point ,  pour  éviter  le  reproche 
qu'on  pourrait  nous  adresser  à  l'occasion  de  l'étiologie,  d'avoir  laissé 
de  côté  les  documents  et  les  matériaux  qui  existent  dans  la  science. 
Mais  nous  aimons  mieux  avouer  notre  ignorance  que  de  faire  de  la 
pseudo-science  avec  de  mauvais  matériaux. 

A  l'époque  à  laquelle  j'ai  consulté  les  matériaux ,  soit  inédits , 
soit  publiés,  de  M.  d'Espine ,  en  1846 ,  la  population  du  canton  de 
Genève  était  de  61,871.  Sur  ce  nombre,  il  mourait  en  moyenne, 
d'après  un  relevé  de  6  ans ,  66  individus  par  maladie  cancéreuse,  ce 
(j[ui  fait  1/937*  de  )a  population  totale  et  presque  la  vingtième  partie 
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lité  genevoise.  La  proportion  exacte  que  M.  d'Éspine  a 
■  tard  est  de  0.5S. 

loiisencore  revenir  un  moment  ici  sur  les  divers  modes  de 
I  du  cancer.  Dt'jà,  dans  notre  définition ,  nnus  avons  dit 
'  conduisait  fatalement  à  la  mort.   Aussi  regardons- 
kerminuison  comme  la  plus  fréquente  ,  comme  presque 
le  n'est  que  dans  des  cas  infiniment  rares  que  le  mal 
Ënaire.  En  ce  qui  concerne  les  rt*cidives  après  l'opération, 
Werons  dans  la  partie  thérapeutique  de  ces  généralités, 
■ivers  modes  de  guérison  que  l'on  a  indiqués,  ils  reposent 
1  sur  une  observation  incomplète  ou  sur  des  erreurs  de 
[Partant  de  l'idée  fausse  que  le  cancer  n'était  qu'une  ter- 
V inflammation  ,  on  a  cru  que  le  cancer  pris  au  début 
r  par  les  antiphlogistiqucs,  et  Lisfranc,  dans  sa  clinique 
ptD  des  cas  de  cancer  du  sein  guéris  par  des  applications 
.  La  valeur  de  ces  observations  est  aujourd'hui  jugée,  et 
I  de  ce  grand  chirurgien  sera  éternellement  ternie  par 
I  sévérité,  pour  ne  rien  dire  déplus,  qu'il  a  apportée  dans 
l)n  de  ses  prétendues  guérisons  de  cette  affection  incu- 
ivcrses  époques  ,  nous  avons  suivi  la  clinique  de  Lis- 
nous  ne  lui  avon 
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ladie,  comme  affection  générale,  continue  sa  marche.  La  cicatrisation, 
nous  l'avons  vu  plus  haut,  n'arrive  que  rarement  à  être  complète,  et 
ne  constitue  autre  chose  qu'une  cessation  locale  de  la  suppuration. 
Nous  devons,  à  cette  occasion ,  relever  une  erreur  qui  s'est  glissée  dans 
l'ouvrage  de  Walshe  (1).  Il  dit  qu*Abemethy  rapporte  un  cas  d'une 
tumeur  encéphaloïde  de  l'aine  dans  lequel  l'ulcère,  après  qu'on  avait 
enlevé  une  partie  de  la  tumeur,  perdit  peu  à  peu  son  aspect  en* 
flammé  ;  des  granulations  se  formèrent,  et  la  cicatrisation  devint 
complète.  Mais  évidemment  M.  Walshe  a  mal  interprété  l'obser- 
vation d'Abemethy.  Il  s'agit  dans  cette  observation,  le  dixième  cas 
rapporté  à  l'occasion  du  sarcome  médullaire,  d'un  homme  de  qua- 
rante ans,  atteint  d'un  cancer  des  glandes  lymphatiques  de  l'aine, 
qui  augmentèrent  peu  à  peu  de  volume  et  produisirent  des  ulcéra- 
tions dans  ces  régions.  Voici  le  passage  qui  a  trait  à  cette  prétendue 
cicatrisation  d'une  tumeur  cancéreuse  : 

**  La  destruction  d  une  glande  donna  une  sorte  de  souplesse  à  la 
»  peau  distendue,  qui  ne  s'était  ulcérée  que  sur  le  sommet  de  la  tu- 
•«  meur,  et  n'avait  pas  été  affectée  ailleurs.  Elle  perdit  son  aspect 
»  phlogosé,  il  s'y  forma  des  granulations,  et  elle  se  cicatrisa. 

»  La  même  chose  arriva  à  l'aine  droite;  une  glande  mise  à  nu 
»  par  l'ulcération  de  la  peau  tomba  en  pourriture ,  avec  les  mêmes 
»  circonstances  que  je  viens  de  rapporter.  Néanmoins,  avant  que 
»  la  peau  fût  cicatrisée,  l'ulcération  reparut  à  l'aine  droite,  par  suite 
n  de  la  grande  distension  de  la  peau  résultant  de  la  dilatation  de  la 
»  tumeur  ;  la  chute  des  portions  détruites  de  la  glande  avait  recom- 
»  mencé ,  lorsque  le  patient  mourut ,  ses  forces  vitales  ayant  été 
»  épuisées  par  la  longueur  de  cette  maladie  (2).  » 

Le  malade  succomba  un  an  après ,  et  l'on  trouva  dans  le  bassin 
de  nombreuses  glandes  cancéreuses.  En  un  mot,  il  n'y  avait  eu  ni 
guérison  locale,  ni  guérison  générale,  mais  tout  simplement  une  ci- 
catrisation passagère  d'une  portion  de  peau  non  cancéreuse  après 
qu'elle  eut  cessé  d'être  distendue  par  le  cancer. 

C'est  ici  le  cas  de  revenir  de  nouveau  sur  la  guérison  du  cancer 
par  gangrène.  Dans  la  partie  anatomique,  nous  avons  déjà  exprimé 
notre  opinion  sur  ce  point.  Cependant  il  est  bon  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  quelques  unes  des  observations  que  l'on  a  invoquées  à 

(4)  Op,  cit,,  p.  77. 

(2)  Mélanges  de  c/tirurgie étrangère,  Genève,  t.  II,  p.  469.  (Traduction 
du  Mémoire  d' Abernethy  sur  la  classification  des  UtmetursJ) 
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le  mode  de  guérison.  M.  Tanchou  en  a  réuni  lî  (1).  Lft 
■  pour  titre  :  Tumeur  die-sein  guérie  par  finomlaf ton  de 

elle  appartient  à  M.  Rigul,  chirurgien  en  chef  de  \'Hq' 
1  G.iillnc.  Cetleobservation,  rapportée  d'une  manière  ex- 
Bsuci'incte,  est  si  pleine  de  diïtails  incroyables ,  que  réelle- 
waurait  porter  la  conviction  mî'me  dans  i'esprit  des  pins 
j  n'existe  pas  d'exemple  que  la  gangrène  soit  inoculable. 
I  n'était  pas  ulci5rée,  et  c'e&t  sur  une  incision  fraîchement 
I  chirurgien  mit  de  la  charpie  imbibée  de  sanie  gangré- 
Ae  tumeur,  qui  dans  l'espace  de  6  mois  avait  atteint 
Ide  circonfi?rence,  fut  enticrement  détruite  en  ISjours 
■rfene ,  et  18  ans  après  fette  malade  vivait  encore  sans 
^idive!  Dans  la  seconde  observation,  appartenant  i 
,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  à  Turin,  un  c.anc#r 
e gangrena,  l'ulcire  se  cicatrisa,  et  Ift  malade  mourut 
|jrèii  d'une  fièvre  adynamique.  Cette  observation,  comme 

,  manque  complètement  de  détails,  et  lorsqu'il  s'agit 
fcxceptionnels,  qui  seraient  fort  remarquables  s'ils  étaient 
I  fait  rapporté  de  cette  façon,  en  quelques  lignes  seufe- 
Jporte  nullement  la  conviction  dans  l'esprit  du  lecteur, 
lisième  observation,  pour  laquelle  il  n'y  a  point  de  nom 
prétendu  cancer  du  sein  survin 
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ques  mois  après  la  disparition  d'une  tumeur?  Évidemmeiît,  en  pareil 
cas,  la  gangrène  agit  comme  les  caustiques  ou  comme  les  procédés 
opératoires.  Elle  peut,  dans  des  cas  heureux,  détruire  le  mal  local, 
mais  la  récidive  n'est  pas  moins  constante,  la  mort  pas  moins  cer- 
taine. La  sixième  observation  appartient  à  Dapuytren.  La  gangrène 
s'était  emparée  d'une  tumeur  du  sein  dans  laquelle  un  fluide  gazeux 
s'était  même  développé.  Des  incisions  furent  pratiquées  ;  la  gan- 
grène continua  à  séparer  des  masses  mortifiées,  qui  furent  en  partie 
enlevées,  et  le  6  août  1831  il  ne  restait  rien  de  la  tumeur  squirrheuse, 
la  malade  était  guérie.  Mais  la  malade  n*ayant  pas  été  suivie  plus 
loin  ,  ce  fait  est  encore  nul  et  non  avenu .  comme  exemple  de  gué- 
rison  définitive.  Nous  verrons,  dans  le  chapitre  consacré  au  can- 
cer du  sein ,  que  lorsqu'on  en  sépare  les  tumeurs  non  cancéreuses 
qui  ont  été  confondues  avec  lui  pendant  si  longtemps,  c'est  une  des 
plus  mauvaises  localisations  du  cancer.  Tous  les  malades  opérés 
que  nous  avons  pu  suivre  ont  eu  des  récidives.  Si  nous  avions 
indiqué ,  comme  guéris ,  les  malades  que  nous  avons  perdus  de  vue 
après  la  cicatrisation,  on  nous  accuserait,  avec  juste  raison,  de  ré- 
pandre l'erreur  par  l'extrême  légèreté  apportée  dans  l'appréciation  des 
faits,  et  de  cette  légèreté  à  conclure,  lorsqu'il  s'agit  défaits  qui  frap- 
pent tout  le  monde,  au  charlatanisme  le  plus  odieux,  il  n'y  a  qu'un 
pas.  Pour  reposer  l'esprit  de  ces  observations  inexactes,  nous  cite- 
rons le  jugement  porté  sur  cette  question  par  un  de  ces  hommes 
dont  la  sincère  impartialité  et  la  haute  sagacité  pratique  peuvent 
servir  de  modèle  au  praticien  consciencieux.  C'est  le  passage  sui- 
vant du  Traité  des  maladies  chirurgicales  deBoyer  (1)  :  -  Le  cancer 
des  mamelles,  comme  celui  des  autres  parties  du  corps,  est  du 
nombre  des  maladies  dans  lesquelles  tous  les  efforts  de  la  nature 
sont  destructeurs,  et  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  tuent  néces- 
sairement les  personnes  qu'elles  attaquent.  Cependant,  comme  dans 
quelques  cas  la  gangrène  s'empare  de  la  tumeur  et  la  sépare  des 
parties  saines,  on  a  regardé  cette  terminaison  comme  un  bienfait  de 
la  nature,  et  l'on  s'est  félicité  d'un  accident  qui  devait  amener  la 
guérison  de  la  maladie.  Maïs  malheureusement  cette  espèce  de  gué- 
rison  spontanée  ne  s'est  presque  jamais  soutenue,  et  l'on  a  vu  plu- 
sieurs fois  après  la  séparation  de  la  masse  cancéreuse,  un  autre  can- 
cer naître  et  se  développer  dans  le  fond  de  la  plaie.  Dans  les  cas 

(4)  Boyer,  Traité  des  maladies  chirurgicales.  Paris,  4  834,  t.  VII, 
p.  240  à  %i%. 
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Iretto  plaie  s'cât  prurondéinent  cicatrist^-e,  la  tQalaiJiea 
ftout  d'un  teinpâ  plus  ou  moins  long,  dans  le  lieu  m^ine 
lïn  primitive  ou  dans  les  environs;  et  après  un  court  es- 
Inps,  elle  a  fait  périr  les  malades,  qui  s'étaient  flattés 

i  radicale.  J'ai  vu  un  cas  de  cette  espèce.  Une  prin- 
J  était  attaquée  d'un  cancer  au  sein  gauche,  pour  lequel 
fait  depuis  un  an  les  principales  villes  de  l'Europe,  dans 
I  trouver  des  secours  contre  un  mal  que  les  médecins  de  son 
lit  réputé  incuralile,  et  qui  l'était  effecliveraent .  Un  chi- 
Biçais,  qu'elle  rencontra  à  Dresde,  lui  ayant  persuadé  que 
lEarégcs  pourraient  la  gurrir,  et  lui  ayant  ofTert  de  l'ac- 
1  elle  entreprit  ce  voyage  .  quoique  tcfcs  fuiltle  et  déjà 
I  la  maladie.  Durant  l'usage  des  eaux  qu'elle  prenait  en 
I  douches,  la  gangrène  s'empara  de  la  tumeur,  qui  était 
■neuse,  et  en  détermina  la  cliute.  La  place  très  large  se 
Implétement;  mais  bientôt  des  tulrercules  cancéreux  se 
Knt  en  grand  nombre  dans  les  environs  de  la  cicatrice; 

s  généraux  du  cancer  acquirent  de  jour  en  jour  plus 
J  et  la  malade  vint  mourir  à  Paris,  huit  mois  après  l'évé- 
llui  avait  donné  l'espoir  d'une  guérison  radicale.  - 
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développe  chez  un  individu.  Malheureusement,  nous  rencontrons  de 
nouveau  ici  la  même  absence  de  notions  positives.  Il  résulte  de 
l'analyse  de  nos  447  observations,  que  l'influence  du  tempérament 
et  delà  constitution  est  à  peu  près  nulle.  On  observe  le  cancer  tout 
aussi  souvent  avec  le  tempérament  nerveux  et  sanguin  qu*avec  le 
lymphatique ,  tout  aussi  bien  chez  des  individus  doués  d'une  consti- 
tution forte  que  chez  ceux  qui  paraissent  plus  faibles ,  et  rien  dans 
l'habitude  extérieure  du  corps  ne  fait  pressentir  l'existence  ou  l'ab- 
sence d'une  disposition  aux  maladies  cancéreuses.  II  en  est  de  même 
de  la  vie  que  mènent  les  malades.  L'homme  le  plus  intempérant  n'en 
est  pas  plus  frappé  que  l'homme  sobre.  La  femme  la  plus  lascive 
n'est  pas  plus  exposée  au  cancer  des  organes  de  la  génération  et  des 
autres  parties  du  corps  que  la  femme  la  plus  réservée  et  la  plus  ver- 
tueuse. Nous  ne  pouvons  pas  davantage  reconnaître  une  influence 
quelconque  aux  conditions  hygiéniques.  Nous  avons  bien  rencontré 
parmi  nos  cancéreux  quelques  individus  qui  avaientété  longtemps  mal 
logés  et  dont  la  nourriture  avait  été  insuffisante  ;  mais ,  d'un  autre 
côté ,  nous  trouvons  dans  le  travail  remarquable  de  M.  d'EIspine  (1) 
sur  l'influence  de  l'aisance  et  de  la  misère  sur  la  mortalité,  le  passage 
suivant  qui  démontre  que  le  cancer,  dans  le  canton  de  Genève ,  est 
incontestablement  plus  fréquent  dans  la  classe  aisée  et  riche  de  la 
société  que  dans  la  classe  pauvre  :  ••  Les  décès  par  vice  squirrheux, 
f^  cancéreux,  encépbaloïde,  fongus  médullaire,  etc., que  pour  abréger 
"  je  réunis  sous  le  titre  de  décès  par  vice  cancéreux  ,  forment  le 
»  58  millième  des  décès  déterminés  en  général,  le  106  millième 
^  de  ceux  de  la  classe  aisée ,  et  le  72  millième  de  la  classe  pauvre. 
*•  L'âge  moyen  général  de  ces  décès  est  cinquante-neuf  ans  et  deux 
»  dixièmes  ;  celui  des  décès  des  riches,  soixante  ans  deux  dixièmes  ; 
"  celui  des  pauvres,  soixante  ans  quatre  dixièmes. 

"  Si  l'on  prend  à  part  seulement  les  cancers  de  l'estomac ,  on 
«  trouve  qu'ils  constituent  le  27  milli(*me  des  décès  déterminés  en 
n  général,  le  40  millième  des  riches  et  le  26  millième  des  pau- 
n  vres.  Et  pour  les  âges  moyens  des  décès ,  les  riches  sont  morts 
M  en  moyenne  à  soixante-deux  ans  et  cinq  dixièmes  ;  les  pauvres , 
n  à  soixante-six  ans  et  quatre  dixièmes. 

«*  On  voit  que  l'influence  de  l'aisance  sur  la  production  du  cancer 
»  en  général,  ainsi  que  celle  du  cancer  de  l'estomac,  est  manifeste , 

(4)  Influence  de  V aisance  et  de  la  misère  sur  ta  mortalité,  (Annales 
d'hygiène.  Paris,  4  847,  t.  XXXVIIl ,  p.  53.) 


I  cepenilant  la  pauvreté  extrême  n'est  pns  plus  préservtc 
linciition  sociale  moyenne  ;  elle  le  serait  même  moins  du 
I  gi^ni-ral,  et  légèrement  plus  du  cancer  de  l'estamac. Quant 
Boyen  de  mortalité  ,  lea  cancéreux  pauvres  mourraient  un 
Itnrd  que  les  riches.  - 

Ipendant  ici  une  restriction  ù  faire.  Si  l'on  prend  ce  résultat 
Je,  on  est  tout  naturellement  porté  à  croire  que  la  pauvreté 
lulôt  du  cancer  que  la  richesse,  ou  ce  qui  revient  aa  même, 

■  aisée  y  prédispose.  Si,  au  contraire,  on  tient  compte  dp 
JÈ  générale,  comparée  avec  celle  du  cancer,  on  arrive  à  une 

■  conclusion.  La  voici.  Le  cancer,  étant  une  maladie  pins 
IvieilleBse,  eut  plus  fréquent  chez  le  riche  quechez  le  pauvre, 
n  bien  moins  p:rand  nombre  d'individus  qui  vivent  dans  la 

auvaises  conditions  hygiéniques  orrivent  à  un  âge 
licé  pour  devenir  cancéreux.  Moissonnés  par  les  fièvrea 
j  par  l'affection  typhoïde  et  les  tubercules  pulmonaires , 
I  jeune  âge,  plus  fortement  frappés  par  toutes  les  épidé- 
pauvres  fournissent  tout  naturellement  un  nombre  bien 
d  d'individus  qui  arrivent  à  l'âge  de  prédilection  du  can- 
ivent  en  fournir  les  riches.  Nous  voyons  de  nouveau 
3  questions  de  statistique  sont  complexes  de  leur  na- 
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forme  et  boiteux,  faible  de  constitution,  se  lera  plus  volonliei^  tailleur 
que  menuisier.  Cette  difformité  et  cette  claudication  peuvent  tenir  au 
rachitisme,  aux  scrofules,  à  une  foule  de  causes  différentes  qui  né- 
cessairement doivent  influer  sur  les  maladies  ultérieures.  L'individa 
fort  et  robuste,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  choisira  plutôt 
l'état  déboucher  ou  de  menuisier,  ou  tout  autre  état  qui  demande  de 
la  force  physique.  Un  individu  à  tempérament  nerveux,  d'une  con- 
stitution plutôt  délicate,  doué  de  patience  et  d'une  certaine  adresse 
manuelle,  se  fera  plutôt  horloger  ou  mécanicien  que  charpentier  ou  cou- 
vreur. En  un  mot,  les  difficultés  inhérentes  à  ces  question?  sont  telles 
que  plus  on  s'en  est  occupé ,  plus  on  devient  sobre  pour  en  tirer  des 
déductions.  Rien  de  certain  donc,  ni  sur  l'influence  des  professions,  ni 
sur  celle  des  conditions  hygiéniques  dans  la  production  du  cancer. 
D*aprèB  ces  mêmes  recherches  de  M.  d'Espine,  le  cancer  est  plus 
fréquent  à  la  ville  qu'à  la  campagne.  Sur  66  cas  de  mortalité  can- 
céreuse  moyenne  par  an,  il  y  en  a  38  à  la  ville  et  28  à  la  campagne. 
Cette  proportion  plus  grande  a  été  constatée  en  général  pour  toutes 
les  grandes  villes  ;  mais  il  faut  dire  que  beaucoup  de  campagnards 
atteints  de  cancer  vont  séjourner  pendant  les  derniers  temps  de  leur 
vie  dans  les  grands  centres ,  espérant  y  trouver  des  secours  plus 
efficaces  contre  leur  maladie  que  dans  leur  village;  une  très  grande 
partie  des  cancéreux  que  nous  voyons  opérer  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  viennent  de  la  campagne. 

L'influence  des  saisons  sur  le  développement  et  la  mortalité  du 
cancer  est  à  peu  près  nulle.  Si  l'on  faisait  ici  la  statistique  d'après 
une  seule  année,  on  tomberait,  comme  c'est  le  cas  pour  1839,  dans 
les  notes  de  M.  d'Espine,  sur  une  plus  forte  mortalité  pour  une  sai- 
son. C'était  l'été  pour  cette  année-là.  Mais,  en  moyenne,  les  diffé- 
rences sont  insignifiantes.  Plusieurs  auteurs,  et  M.  Tanchou  entre 
autres,  ont  prétendu  que  le  cancer  devenait  chaque  année  plus  fré- 
quent, et  ils  n'ont  pas  manqué  d'attribuer  aux  progrès  de  la  civili- 
sation cette  progression  dans  la  mortalité  cancéreuse.  Mais  les  do- 
cuments sur  lesquels  on  s'appuie  pour  prouver  cette  fréquence 
croissante  sont  trop  défectueux  pour  décider  cette  question ,  et  le 
fut-elle,  il  faudrait  d'abord  voir  si  cet  accroissement  de  la  mortalité 
cancéreuse  correspondrait  à  un  accroissement  équivalent  de  la 
mortalité  générale.  Il  est  infiniment  probable  qu'ici  on  arriverait  à 
un  résultat  négatif,  et  alors  la  mortalité,  augmentée  pour  le  cancer, 
ne  prouverait  qu'une  chose  :  c'est  que  le  nombre  des  individus  par- 
venus à  l'âge  où  rèeme  le  cancer  est  plus  considérable.  Dans  l'état 
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i  science,  il  iioua  pariiît  de  toute  impossibilitiJ  de  déter- 

b  les  documents  recueillis  jusque  dans  ces  dernière  temps, 

g  de  la  mortalité  caiicdreuse  en  général,  et  par  consé- 

hiffres  comparatifs  pour  les  diverses  années. 

I  l'influence  des  climats,  nous  nous  méfions  tout  nsturelle- 

lil  des  statistiques  dressées  dans  des  pays  éloignés  que  de 

1  en  Europe,  Voici  un  résumé  de  l'état  actuel  de  nos  con- 

■  ce  point,  tel   que  noua  le  trouvons  dans   l'ouvrage 

I  :  C'est  en  Europe  que  le  cancer  paraît  le  plus  fré- 

Aaie,  il  est  beaucoup  plus  rare   D'après  la  statistique  de 

t  Calcutta,  il  n'y  avait,  sur  4,080  hommes  admis  dans 

I  trois  ans  ,  que  3  individus  affectés  de  cancer,  et  sur 

s  admises  dans  l'espace  de  deux  ans  ,  2  seulement,  qai 

1  cancer  siégeant  à  la  nmtrice.  Dans  le  même  passage, 

■e  parmi  les  Indous  la  maladie  était  également  fort  rare. 

T  au  contraire  ,  le  cancer  paraît  beaucoup  plus  fréquent. 

Ints  de  l'Afrique  en  paraissent  surtout  exempta  j  Clot-Bey 

T  sa  rareté  en  Egypte.  D'après  Bax,  la  maladie  est  rare 

J  et  au  Sénégal.  Il  en  e^t  de  même  des  parties  tropicales 

■que  du  Sud.  Dans  l'Amérique  du  Xord,  il  paraît  beau- 

e  qu'en  Europe.  Nous  ne  donnons  toutefois  ces  détails 
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grins  étaient  pour  quelque  chose,  évidemment  la  jeune  fille  pubère  et 
radolescent  devraient  plutôt  avoir  cette  maladie  que  Tenfant  au* 
dessous  de  dix  ans.  Nous  verrons  plus  loin  que  le  cancer  est  fré- 
quent parmi  nos  animaux  domestiques  ;  et  viendrait-il  à  l'idée  de 
quelqu'un  d'en  attribuer  la  cause  aux  chagrins!  S'il  est  vrai  que  le 
cancer  est  plus  rare  parmi  les  Egyptiens  et  les  Indous  que  parmi  les 
Chinois ,  ceux-ci  auraient-ils  le  triste  privilège  d'avoir  plus  de  cha- 
grins! Que  les  romanciers,  dans  leurs  œuvres  d'imagination*  fassent 
mourir  leurs  héros  et  leurs  héroïnes  de  maladies  occasionnées  par  le 
chagrin ,  rien  de  plus  permis ,  surtout  lorsque ,  comme  aujourd'hui , 
on  s'occupe  fort  peu  de  décrire  le  monde  réel.  Mais  en  science,  il  ne 
s'agit  pas  de  faire  des  contes  plus  ou  moins  touchants ,  il  est  néces- 
saire ,  avant  tout ,  de  prouver  ce  que  l'on  avance*  Or  rien  n'est 
moins  prouvé  que  l'influence  du  chagrin  sur  le  cancer. 

Nous  avons  démontré  que  les  causes  extérieures ,  ainsi  que  la 
constitution  et  le  tempérament,  n'exerçaient  pas  une  influence  mar- 
quée sur  la  production  du  cancer.  Nous  pouvons  en  dire  autant  de 
l'influence  des  maladies  antérieures.  Quant  à  Topinion  de  l'école 
physiologique  qui  envisageait  le  cancer  comme  une  terminaison  spé- 
ciale de  la  phlegmasie ,  il  n'y  a  rien  de  mieux  établi  aujourd'hui 
dans  la  science  que  l'inanité  de  cette  hypothèse.  Nous  démontre- 
rons dans  la  partie  spéciale  que  jamais  la  gastrite,  comme  telle, 
ne  se  transforme  en  une  affection  cancéreuse.  Tous  les  observa- 
teurs qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  utérine  sont  d'accord 
pour  nier  la  transformation  de  l'ulcération  simple  du  col  en  ulcère 
cancéreux.  Il  n'est  pas  plus  démontré  qu'aucune  autre  affection  mor- 
bide que  l'inflammation  prédispose  au  cancer.  Quant  à  la  syphilis, 
il  est  certain  qu'elle  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic,  et 
que  des  produits  syphilitiques  sont  encore  journellement  confondus 
avec  le  cancer.  Il  est  possible  qu'un  individu  qui  a  été  longtemps 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle  soit  par  cela  même  plus  apte  a 
être  par  la  suite  atteint  d'une  affection  cancéreuse.  Mais  si  quel- 
qu'un défendait  la  thèse  contraire  ,  on  pourrait  encore  dire  :  C'est 
possible.  Ce  qui  prouve  que  ce  qui  n'est  que  possible  doit  être  com- 
plètement laissé  de  côté  lorsqu'il  s'agit  de  la  réalité.  Rien  dans  nos 
recherches  ne  nous  a  prouvé  que  la  syphilis  fut  la  cause  réelle  et 
incontestable  du  cancer.  Pour  ne  citer  qu'un  exemple  en  faveur  de 
notre  manière  de  voir  ,  on  sait  que  le  cancer  de  l'utérus  est  propor- 
tionnellement beaucoup  plus  rare  parmi  les  femmes  publiques ,  qui 
échappent  rarement  aux  atteintes  de  la  syphilis ,  que  parmi  les 
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réservL'ea.  Nous  iivona  ranstaté  celle  même  absence  de 

Jur  les  scrofules.  On  trouve  bien  souvent  chez  les  can<rf- 

bufuules  et  quelquefuis  des  tubercules  récents.  Mais 

Itubercules  anciens  se  trouvent  dant«  tonte  espèce  d'autop- 

lieutrien  en  conclure.  On  a  vu  plus  haul  que  nous  n'ad- 

|s  l'exclusion  entre  les  tubercules  récents  et  le  cancer; 

■vation  clinique  nous  a  démontré  que  le  cancer  dans  ses 

ivait  se  compliquer  de  la  phlhisie  pulnrionaire ,  tandis  que 

lis  pas  observé  de  phthisiquc  chez  lequel  le  cancer  9e  soit 

s  envisageons  ainsi  celte  question  de  l'exclusion  sous 

Ijour,  qui  mérite  d'attirer  l'iiltentioii  des  pathotogistes. 

:  ijuestion  relative  à  l'étioltjgie  du  cancer,  est  celle  de  sa 

té.  Avant  tout,  on  tombe  ici  sur  la  question  de  l'hérédité. 

raison  par  tous  les  auteurs,  mais  très  exagérée  par 

l'entre  eux.  Voici  ce  que  l'observation  nous  a  appris  à  ce 

Is  avons  recherché  avec  beaucoup  de  soins  l'hérédité  dans 

Vt  nous  avons  pu  la  constater  chez  14  de  ces  malades. 

Ité  2  fois  sur  13  cas  de  cancers  de  l'utérus  ,  6  fois  &ur  40 

Idu  sein,  1  fuis  sur  7  de  cancers  du  testicule,  et 5  fois 

lancers  de  l'estomac.  Nous  arrivons  donc  à  la  proportion, 

générale  que  pour  les  diverses  localisations  indiquées, 
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ment  duii  septième,  ou  inférieure,  ou  supérieure.  Celte  question 
n'est  pas  aussi  oiseuse  qu'on  pourrait  le  croire  de  prime  abord. 
Une  grande  question  de  thérapeutique  a  y  rattache  :  celle  du  traite* 
ment  prophylactique.  Supposons,  par  exemple,  qu'il  fit  démontré 
que  le  séjour  en  Egypte  ou  dans  les  Indes  préserve  tout  aussi  bien 
du  développement  du  cancer  qu*il  est  originairement  rare  dans  ees 
contrées,  il  serait  de  la  saine  thérapeutique  d'envoyer  dans  ces  pays 
des  personnes  réellement  menacées  de  cette  cruelle  maladie.  Si  au 
contraire  une  personne  ayant  des  antécédents  cancéreux  dans  sa  fa- 
mille présentait  elle-même  peu  de  prédisposition  à  cette  maladie , 
un  déplacement  pareil  serait  une  absurdité,  et  Ton  reprocherait  avec 
raison  au  médecin  d'avoir  voulu  prévenir  un  mal  dont  le  développe- 
ment n'était  en  aucune  façon  probable.  On  voit  par  cet  exemple 
combien  les  questions  de  statistique  peuvent  conduire  à  des  applica- 
tions directement  pratiques. 

La  transmissibilité  par  hérédité ,  ou  plutôt  l'existence  du  cancer 
dans  deux  ou  plusieurs  générations  d'une  même  famille,  n*a  donc 
point  été  recherchée  en  ligne  descendante ,  tandis  qu'en  ligne  ascen- 
dante nous  la  rencontrons  dans  un  septième  des  cas  environ*  Mais 
là  ne  se  borne  pas  la  question  delà  transmissibilité, et  Ton  a  souvent 
débattu  celle  de  la  transmissibilité  directe  par  voie  d'inoculation  ou 
par  l'injection  de  matière  cancéreuse  dans  les  veines  des  animaux. 
Voici  le  résultat  de  toutes  ces  recherches. 

D'abordi  une  preuve  pratique  de  la  non-transmissibilité  par  cou- 
tact  réside  dans  l'absence  de  tout  exemple  avéré  d'un  cancer  con- 
tracté ainsi  par  les  personnes  qui  soignaient  et  approchaient  les 
malades  atteints  de  cancer.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  de  malheureuses 
femmes,  atteintes  d'un  cancer  de  la  matrice,  se  livrer  aux  désirs  de 
leur  mari  ou  de  leurs  amants  jusqu'à  une  période  avancée  de  la  ma- 
ladie. Jamais  un  cancer  de  la  verge  ne  s'en  est  suivi.  On  sait  que 
Biett  et  Alibert  ont  essayé  de  s'inoculer  le  cancer,  et  sans  résultat 
aucun.  J'ai  pour  ma  part  manié  souvent  des  pièces  cancéreuses  pen- 
dant des  heures  entières  avec  une  écorchure  au  doigt,  et  certaine- 
ment si  le  cancer  était  inoculable ,  je  devrais  en  être  atteint  depuis 
longtemps.  Le  contact  et  l'inoculation  ne  peuvent  donc  pas  trans-  • 
mettre  cette  maladie.  L'absorption  indirecte  n'y  influe  pas  davan- 
tage ,  et  l'on  sait  que  Dupuytren  a  nourri  pendant  longtemps  des 
chiens  avec  du  cancer  sans  qu'ils  en  aient  été  atteints  ;  et  pourtant 
le  chien  est  très  sujet  au  cancer.  On  a  plusieurs  fois  injecté  du  sue 
(  anccreux  délayé  avec  de  l'eau  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien , 
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l't'sultnts  bien  divers.  Langcnbeck  a  réussi  à  produire  ainsi 

\  cancéreuses  secondaires.  Vngel,  Valentin,  et  déjà  )ong- 

Iravanl  Dupuytren ,  sont  arrivés  A  des  résultats  négatifs. 

■  la  question  ne  me  paraît  en  aucune  fa^-on  jugée,  et  à 

n'a  pas  assez  varié  et  multiplié  les  expériences.  J'ai 

constaté  avec  M.  FoUin  un  fait  qui  m'a  vivement  im- 

iJe  ne  veux  en  tirer  encore  aucune  conclusion,  mais  je 

iiorter  tel  que  je  l'ai  consig^ié  dans  mes  notes.  Du  cancer 

léré  par  M,  Velpeau  à  la  Charité,  a  été  injecté  dans  la 

e  d'un  chien  de  taille  moyenne.  La  substance  cancé- 

été  préalablement  broyëe  et  délayée   dans  de  l'eau. 

Inicroscopique  avait  mis  hors  de  doute   l'existence  de 

(céreusea  dans  le  liquide.  La  masse  injectée  était  d'en- 

)  grammes.  Au  bout  de  quinze  jours  l'animal  asuc- 

i  l'autopsie  nous  avons  constaté  l'existence  d'un  cer- 

e  de  tumeurs  dans  les  parois  du  cœur,  variant  entre  le 

1  petit  pois  et  celui  d'un  petit  haricot,  d'une  dureté  élas- 

^  mat,  infiltrées  d'une  petite  quantité  de  suc  cancé- 

en  outre  des  petites  tumeurs  du  volume  d'une  tête 

|an8  le  foie.  Toutes  montraient  des  cellules  cancéreuses 

1  l'élat  complet  renfermant  un  noyau  de  0""»,  0075, 
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quelconque  à  une  cause  extérieure.  J'ai  fait  dans  mes  interrogatoires 
une  attention  toute  spéciale  à  ce  qui  se  rapporte  aux  violences  exté- 
rieures comme  cause  du  cancer,  et  je  suis  arrivé  à  ce  résultat,  que  ce 
n'est  que  dans  les  maladies  non  cancéreuses  confondues  avec  le 
cancer,  dans  celles  de  la  mamelle  surtout ,  que  les  coups  ont  eu  une 
influence  directe.  Quant  au  vrai  cancer  j'ai  bien  souvent  rencontré 
des  malades  qui  me  disaient  que  leur  mal  était  la  suite  d'un  coup  ; 
mais  en  examinant  de  plus  près,  je  n'ai  point  pu  déterminer  cette 
causalité.  Le  coup  ou  la  chute  ont  eu  lieu  bien  longtemps  avant  le 
premier  développement  du  cancer  ou  au  moment  où  celui-ci  existait 
déjà.  Rien  de  plus  commun,  du  reste,  que  ces  violences  extérieures. 
Et  comme  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  d'après  l'avis  des  pa« 
thologistes,  aucune  tumeur  cancéreuse  ne  s'ensuit,  on  admet  qu'une 
violence  externe  ne  peut  provoquer  le  cancer  et  ne  le  localiser,  pour 
ainsi  dire,  que  lorsque  l'individu  y  est  déjà  prédisposé.  Cela  est  pos- 
sible et  rationnel  à  admettre,  mais  pas  suffisamment  prouvé.  Nous 
ne  nions  pas  cette  cause  d'une  manière  absolue ,  mais  pour  l'ad- 
mettre il  faut  que  la  science  possède  à  ce  sujet  des  matériaux  bien 
autrement  sérieux  que  des  doctrines  basées  sur  l'assertion  pure  et 
simple  des  malades. 

Si  jusqu'à  présent  nous  n'avons  rencontré  qu'obscurité  et  incer- 
titude dans  l'étiologie  du  cancer,  nous  arrivons  en  dernier  lieu  à 
deux  points  sur  lesquels  les  documents  sont  heureusement  plus  po- 
sitifs, l'influence  du  sexe  et  de  Tâge.  Il  est  incontestable  aujour- 
d'hui que  le  cancer  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  la  femme  que 
chez  l'homme,  et  Ton  sait  que  le  cancer  de  l'utérus  et  du  sein,  organes 
le  plus  fréquemment  atteints  de  cancer,  sont  les  principaux  éléments 
de  cette  prépondérance  numérique. 

Voici  la  proportion  à  laquelle  nous  sommes  arrivé  dans  349  cas 
de  véritables  cancers  dans  lesquels  le  sexe  a  été  noté  :  131  hommes 
et  218  femmes,  ce  qui  établit  la  proportion  un  peu  au-dessous  de 
2/5'*,  à  un  peu  au-dessus  de  3/5*%  ou  en  proportion  plus  exacte,  de 
0,38  à  0,62,  et  l'on  peut  dire  que  le  cancer  est  d'un  tiers  à  la  moitié 
plus  fréquent  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Le  résultat  auquel 
est  arrivé  M.  d'Espine  se  rapproche  tout  à  fait  du  nôtre.  Sur  66  cas 
de  mortalité  moyenne  à  Genève,  il  y  a  23  hommes  et  43  femmes,  ce 
qui  fait  la  proportion  de  0,35  à  0,65.  On  se  perdrait  évidemment 
dans  les  hypothèses  si  l'on  voulait  expliquer  la  raison  de  cette  pn*- 
dominance*,  et,  avec  tous  les  raisonnements  possibles,  on  tournerait 
dans  un  cercle  vicieux  dont  Tadinission  d'une  prédisposition  plus 
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Bt  le  point  de  départ  et  le  résultat.  Four  montrer  comment 

Kthologiâtes  expliquent  racilenietit  les  faits  d'étiologù , 

i  le  piiSSHge  suivant  du  livre  de  M.  Bruch  |]).  En  par- 

iquence  plu^  grande  de  la  mnrlditc  cancéreuse  chez  les 

I  chez  les  hommes ,  d'après  les  tableaux  de  M.  Tanchou, 

l'exprime  ainsi  :  "  Proportion  que  l'on  peut  à  la  vérité 

I  par  la  prédisposition  énorme  des  organes  sexuels ,  l'étal 

a  vie  de  famille  en  France;  mais  qui  reste  assez  éton- 

r  nous  guider  dans  quelques  cas  ,  dans  lesquels  l'obser- 

s  éclaire  pas  sur  la  succession  de  tumeurs  multiples.  ■ 

kntinconcevablede  voirex|jliquer  ainsi  par  l'état  social  et 

Kmille  celte  plus  grande  prédominance  du  cancer  chea  la 

Irance.  D'abord,  c'est  une  incojn'enance  toute  gratuite  que 

'  ainsi  sur  le  compte  d'un  pays  comme  la  France,  6t 

Ji'énoncc  pas  une  assertion  aussi  peu  courtoise  sans  l'ap- 

nes  preuves;  sans  cela,  l'argumentation  scientifique  de- 

T;  et  pamphlet. 

Ivés  sur  l'âge  des  cancéreux  nous  fournissent  également 
ois  positifs  et  intéressants ,  et  se  trouvent  généra- 
icord  avec  les  bons  relevés  que  l'on  a  fait  ailleurs.  Seuie- 
n  général  est  un  peu  plus  élevé  à  Genève  que  calui 
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noté,  7  se  trouvent  jusqu'à  Tâge  de  5  ans,  dont  4  de  cancer  de 
raeil,  1  de  cancer  des  os»  1  de  cancer  des  reins  et  1  de  cancer  dtà 
poumons.  Entre  5  et  10  ans,  nous  avons  6  cas  dont  également  4  de 
cancers  de  Tceil.  De  10  à  15  ans,  le  oanoer  est  rare  :  nous  n'en  no« 
tous  que  2  cas;  de  15à20,  il  y  en  a  7;  de  20  à25, 5;  de  25  à  30, 
il  commence  à  être  plus  fréquent  ;  de  30  à  40 ,  bette  fréqtièhbe  va 
en  croissant,  s* élevant  au  nombre  de  60,  et  par  conséquent  de  moitié 
plus  grande  que  la  somme  de  tous  les  cas  avant  40  Ans.  C'est  de 
40  à  60  que  nous  rencontrons  près  de  la  moitié  de  la  somme  totale. 
De  60  à  70  la  décroissance  commence.  Cependant  la  proportion  eët 
plus  forte  qu'entre  30  et  40.  Entre  70  et  80,  la  décroissance  con- 
tinue ,  cependant  la  maladie  y  est  encore  plus  fréquente  que  pen* 
dant  l'enfance. 

Il  y  a,  du  restei  des  différences  assez  notables  pour  la  répartition 
selon  rage,  selon  les  divers  organes,  ce  qui  influe  naturellement 
sur  Têge  moyen  que  nous  avons  vu  varier  entre  32  et  64  ans.  Le 
cancer  de  Tœil  est  celui  qui  offre  l'âge  moyen  le  moins  élevé ,  celui 
de  32  ans.  Aussi,  sur  22  cas,  en  rencontrons-nous  8  avant  l'âge  de 
10  ans  ;  pas  un  seul  ensuite  entre  10  et  25,  et  les  autres  cas,  à  une 
exception  près,  jusqu'à  60  ans.  Le  cancer  du  testicule  offre  l'âge 
moyen  de  35,12.  Mais  ici,  le  mal  ne  commence  que  lorsque  Yot- 
gane  a  atteint  son  complet  développement  ;  près  d'un  quart  des  cas 
se  trouve  déjà  entre  15  et  30  ans;  le  maximum,  plus  de  la  moitié, 
entre  30  et  40,  et  la  décroissance  entre  40  et  55.  En  troisième  ligne 
vient  le  système  osseux  pour  lequel  l'âge  moyen  est  de  39,50  ;  sur 
32  cas,  nous  en  rencontrons  3  de  1  à  15  ans,  et  ensuite  une  distri- 
bution presque  égale  de  5  en  5  ans  jusqu'à  la  vieillesse  ;  et  c'est 
sans  contredit  le  cancer  le  plus  également  réparti  sur  les  divers 
âges  de  la  vie.  Le  cancer  du  cerveau  a  pour  âge  moyen  44,04  ; 
aussi ,  quoique  à  un  moindre  degré  que  pour  le  précédent ,  la  distri- 
bution est  plus  égale  entre  l'enfance,  l'âge  de  la  force  et  la  vieillesse 
que  pour  les  autres  localisations.  Vient  ensuite  le  cancer  de  l'utérus, 
dont  l'âge  moyen  est  de  44,12.  Mais  ici  la  répartition  n'est  plus 
égale.  Absence  de  la  maladie  dans  nos  observations  avant  l'âge  de 
25  ans  ;  un  cinquième  seulement  entre  25  et  35  ;  fréquence  prédo- 
minante, la  bonne  moitié  des  cas,  entre  35  et  50,  et  répartition  égale 
des  cas,  pas  tout  à  fait  un  tiers,  après  l'âge  de  50  ans.  Nous  trouvons 
pour  le  cancer  de  la  langue  l'âge  moyen  de  47,14,  et  nos  observa- 
tions ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  en  tirer  des  conséquences 
générales.  Le  cancer  du  sein  nous  montre  l'âge  moyen  de  50  ans. 
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,  dans  nos  notes ,  qu'un  seul  cas  jusqu'à  30  et  4  entre 
liuis  ensuite  une  augmentation  graduelle  entre  35  et  55 , 
Brs  du  nombre  total,  et  près  d'un  quart  dans  la  vieillesse 
T;  dite  ,  passé  55  ans.  L'âge  moyen  pour  le  cancer  des 
Imphatiques  est  de  50,45  ;  celui  des  voies  respiratoires 
1  celui  du  péritoine  de  53,28.  Mais  pour  ces  trois  locali- 
1  chiffres  sont  trop  peu  considérables  pour  en  tirer  des 
INous  avons  obtenu  l'âge  moyen  de  54,59  pour  le  cancer 
que   nous   n'avons  commenté  k   observer  qu'entre 
is,  mais  ensuite  assez  uniformément  réparti  avec  une 
I  fréquence,  cependant,  entre  50  el  60,  époque  qui  répond 
1  nombre  total.  Vient  ensuite  le  cancer  de  la  vessie  avec 
lui  des  intestins  avec  55,50  est  assez  uniformément  re- 
lia seconde  moitié  de  la  vie,  avec  prédominance  de  fré- 
ndant  la  vieillesse.  Nous   avons  pour  le  cancer  de  la 
roide  57,33;  pour  celui  de  la  peau  le  chiffre  de  57,44; 
bu  foie  57,50;  pour  les  reins  59,00;  pour  l'œsophage 
r  le  cancer  de  l'arrière -bouche  64,00.  Voici  le  tableau 
loyen  selon  les  diverses  localisations  : 


.   32,0 


du  péritoin 
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L'étude  de  la  pathologie  comparée  est  encore  anjoard'boi  très 
négligée  panni  les  médecins,  et  c'est  li  une  des  graves  lacunes  de 
l'enseignement. 

Quoique  nous  ne  puissions  consacrer  que  très  peu  d'espace  i 
la  pathologie  comparée  du  cancer,  on  trouvera  cependant ,  dans 
le  témoignage  de  ploneurs  vétérinaires  fort  distingués  que  noua 
citerons,  la  preuve  que  le  cancer  est  la  même  maladie  spéciale, 
différente  de  toutes  les  autres,  dans  le  r^e  animal  que  chez 
l'homme.  Pour  notre  compte,  noua  avons  disséqué  un  certain  nom- 
bre d'animaux  atteints  de  cancer,  et  nous  y  avons  trouvé  la  même 
disposition  anatomique  et  une  tr^  grande  analogie  dans  la  structure 
microscopique.  Chez  le  cheval,  les  cellules  du  cancer  se  rapprochent 
davantage  de  celles  que  l'on  observe  chez  l'homme.  Chez  le  chien , 
elles  sont  d'un  tiers  plus  petites,  mais  leurs  nucléoles  sont  tout  auni 
volumineux.  Dans  le  système  osseux  nous  avons  rencontré  les  mêmea 
altérations  d'hypertrophie  que  dans  diverses  formes  d'ostéosarcome 
chez  l'homme.  Nous  avons  va  la  généralisation  s'opérer  de  la  même 
manière  et  avec  la  même  étendue,  surtout  chez  le  chien.  Dans  une 
injection  faite  avec  M.  Follin,  nous  avons  pu  reconnaître  l'existence 
des  veines  et  des  artères  dans  nn  cancer  du  foie  et  du  poumon  d'un 
chien.  Chez  les  animaux,  enfin,  nous  avons  vu  commettre  les  mêmes 
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liiHgnostic,   et  prendre  pour  cancéreuses  des  tumeurs 

Jques  et  des  hypertrophies  diverses.  On  n  prétendu  que  le 

mi  les  niiimaux,  était  la  conséquence  de  la  domesticît»5  : 

1;  pour  ceux  r|iii  aiment  à  di-clampr  contre  l'état  existant 

'  sociale,  contre  les  inconvénients  du  la  civilisation  et  du 

Iquel  nous  assujettissons  les  animaux.  Il  est  tout  naturel 

T  rencontré  le  cancer  plus  fréquemment  chez  les  anioianx 

s  que  chez  les  autrea.  Car  qui  peut  se  vanter  d'avoir 

I  étudié  l'anatouiie  pathologique  des  animaux  sauvages. 

T  si  le  cancer  est  fréquent  chez  eux  ou  non  ? 

Iiner  au  lecteur  une  idée  de  iiuelquea  uns  des  principaux 

Idu  cancer  chez  les  animaux,  nous  niions  citnr  quelques 

!  recueils  de  l'art  vétérinaire.  Nous  reproduisons 

I,  textuellement ,  un  travail  sur  le  cancer  du  chien  et  du 

lié  par  M.  Leblanc  en  1843  (1)  : 

■ait,  pendant  longtemps,  cru  que  les  animaux  dumestï- 
lent  pas  sujets  au  cancer;  mais  depuis  que  l'on  étudie 
Ide  gom ,  on  s'est  convaincu  que  cette  affreuse  maladie 
i  chez  la  plupart  des  espèces  d'animaux  dotnesti- 
I  en  excepter  les  oiseaux  de  basse-cour.  Je  l'ai  aussi  ob- 
i  singes,  sur  des  perroquets  et  des  kakatoès.  On  l'a 
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"  Quand  la  mélanose  et  le  tissu  colloïde  viennent  se  combiner  au 
squirrhe  et  à  Tencéphaloïde,  conrinne  cela  a  lieu  quelquefois  aux  ma- 
melles, ce  n*est  jamais  que  dans  de  faibles  proportions,  surtout  pour 
ce  qui  a  rapport  au  tissu  colloïde. 

»  Je  rappellerai  seulement  ici  que  les  incrustations  osseuses  ac- 
compagnent très  fréquemment  les  diverses  lésions  que  je  viens  de 
signaler  ;  elles  remplacent  alors  les  principales  lames  du  tissu  cellu- 
laire qui  entre  toujours  pour  une  partie  dans  la  composition  totale 
des  tumeurs  cancéreuses. 

n  Ces  incrustations  osseuses  s'observent  presque  exclusivement 
aux  tumeurs  cancéreuses  des  mamelles,  ou  du  moins  aux  tumeurs 
cancéreuses  qui  se  trouvent  peu  au-dessous  de  la  peau  ;  je  n*en  ai 
trouvé  qu'une  seule  fois  au  col  de  l'utérus. 

»  Par  le  titre  que  j'ai  donné  à  mon  article,  je  devrais  peut-être 
m'occupçr  du  cancer  du  chien  et  du  chat,  dans  quelque  partie  qu'il 
se  rencontrât;  ce  n'a  pas  été  mon  but  principal  en  rédigeant  ces 
notes  :  j'ai  surtout  voulu  fixer  l'attention  des  praticiens  sur  les  can- 
cers que  l'on  peut  voir  ou  toucher  chez  les  animaux  vivants;  j'ai 
voulu  dire  ma  pensée  sur  l'utilité  ou  l'inutilité  de  l'extirpation  des 
tumeurs  cancéreuses.  Cependant  je  rappellerai  en  quelques  mots  ce 
que  je  sais  relativement  à  l'affection  cancéreuse,  en  général,  chez 
les  animaux  dont  je  m'occupe  ici. 

»  Le  plus  ordinairement,  quand  on  trouve  à  Textérieur  ou  à 
l'utérus  une  tumeur  cancéreuse  à  l'état  cru,  il  n'en  existe  pas  dans 
les  régions  profondes.  C'est  ce  quej'ai  constaté  dans  un  grand  nom- 
bre d'autopsies.  Il  en  est  tout  autrement  quand  les  tumeurs  cancé- 
reuses superficielles  ou  celles  de  l'utérus  sont  à  l'état  de  ramollisse- 
ment ou  à  l'état  d'ulcération  ;  dans  ces  derniers  cas  ,  j'ai  fréquem- 
ment observé  des  lésions  cancéreuses  dans  les  viscères,  surtout  dans 
les  ganglions  lymphatiques,  dans  les  ganglions  des  aisselles,  des 
aines,  dans  les  ganglions  bronchiques,  dans  ceux  des  mésentères, 
dans  les  viscères  même  ;  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur,  etc.  ; 
c'est  toujours  l'encéphaloïde  que  j'ai  vu  prédominer  dans  les  cancers 
des  régions  profondes. 

»  D'après  mon  observation  particulière,  il  faut  donc  ffiire  tout  ce 
que  l'on  peut  pour  éviter  que  les  tissus  cancéreux  ne  se  ramollissent. 
J'ai  employé  à  cet  effet  un  grand  nombre  de  médicaments  dits  réso- 
lutifs^ aniicancértux ,  fondants ,  appliqués  sur  les  tumeurs  cancé- 
reuses superficielles,  sur  celles  des  mamelles  et  des  testicules  notam- 
ment. Le  plus  souvent  je  n'ai  pu  entraver  la  marche  de  la  maladie, 
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l'ai  favorisé  le  ramoUissementqQeje  voulais  prévenir.  J'ai 
Kxcision  et  l'exlirpalion  à  ces  agents  médicamenteux. 
!  n'y  a  pas  à  ht'siter,  il  faut  exciser  ou  extirper  le  pfiis  tôt 
ï  cautérisation  par  le  cautère  actuel  que  l'on  avait  con- 
l'ablation  de  la  tumeur,  dans  le  but  de  prévenir  une 
n'a  pas  paru  nécessaire  ;  elle  est  nuisible  même  dès  que 
I  résulte  de  l'opération  est  simple ,  et  que  surtout  elle  a 
p  des  tissus  bien  sains. 

1  des  tumeurs  cancéreuses  que  l'on  peut  atteindre  par 
\  tranchant  n'est  pas  pour  cela  un  moyen  infaillible  contre 
I  J'ai  constaté  que,  malheureusement,  la  mL'me  lésion  se 
1  après  l'opération  faite  en  tenjps  opportun,  c'est-à-dire, 
e  le  cancer  apparaissait  ;  mais  il  est  certain  que  ces  ré- 
L  plus  rares  ;  puis  elles  n'ont  lieu  que  près  des  points  où 
■umeur  existait. 

I  souvent  1,  2,  3,  4,  5,  G  mamelles  d'une  même  chienne 
les  successivement  par  des  cancers,  et  j'ai  toujours  re- 
"l  la  récidive  était  d'autant  plus  fréquente  que  je  trouvais 
Imeurs  excisées  des  points  ramollis  ou  des  collections  de 
Talbumineux  renfermé  dans  des  kystes. 
Bernière  variété  de  cancer  est  plus  sujette  à  récidive  qne 
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elle  a  changé  de  contexture  par  suite  de  la  compression  exercise  de 
dedans  en  dehors  par  le  développement  de  la  tumeur.  II  est  probable 
que  c'est  par  la  même  cause  de  compression  dans  le  sens  latéral , 
que  les  collections  de  liquide  finissent  par  communiquer  entre  elles. 
Quand  le  liquide  n'est  plus  séparé  de  la  face  externe  de  la  peau  que 
par  une  pellicule  ,  la  surface  de  la  tumeur  est  violacée ,  et  présente 
des  taches  plus  foncées  qui  correspondent  aux  collections  de  liquide 
dont  la  nuance  apparaît  à  travers  la  peau.  A  une  certaine  époque, 
ces  foyers  de  liquide  s'ouvrent  à  l'extérieur,  soit  par  l'accumulation 
extrême  du  liquide,  soit  par  l'usure  de  dehors  en  dedans  de  la  peau 
sur  laquelle  des  frottements  ont  lieu.  Enfin  des  ulcères,  que  je  n'ai 
jamais  vus  se  cicatriser  spontanément,  succèdent  à  la  rupture  des 
kystes.  La  surface  des  ulcères  se  couvre  de  végétations  molles, 
d'un  rouge'  violacé ,  qui  elles-mêmes  sont  couvertes  d'un  liquide 
sanieux  d'une  odeur  extrêmement  désagréable ,  sui  generis ,  can- 
céreuse ,  si  l'on  peut  ainsi  le  dire.  Ce  liquide  est  sécrété  par  les 
ulcères  (1). 

»  Si  cette  variété  de  cancer  ne  se  trouvait  avec  tous  ses  caractères 
qu'aux  mamelles ,  on  serait  tenté  de  croire  que  la  structure  de  ces 
glandes ,  qui  est  aréolaire ,  serait  la  cause  de  la  forme  particulière 
de  cette  variété  de  lésions  ;  mais  on  la  rencontre  dans  bien  d'autres 
régions  :  je  l'ai  vue  sur  le  dos ,  au  poitrail ,  au  cou ,  aux  lèvres,  etc. 

»  Je  l'ai  déjà  dit ,  j'ai  toujours  trouvé  cette  forme  de  cancer  com- 
binée avec  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde  aux  mamelles;  mais  j'ai 
souvent  observé  les  cancers  encéphaloïdes  et  squirrheux  sans  kystes  ; 
les  matières  ramollies,  et  liquides  même ,  n'étaient  point  contenues 
dans  des  cavités  à  parois  lisses  ;  et  quand  les  parties  ramollies  étaient 
liquides,  elles  n  'étaient  pas  limpides  comme  dans  le  cancer  avec 
kystes ,  elles  ressemblaient  à  du  putrilage  trouble. 

»  Les  cancers  uniquement  encéphaloïdes  sont  très  rares  dans  les 
régions  superficielles  ;  ils  sont  presque  toujours  unis  à  un  squirrhe  : 
j'en  ai  vu  un  cas  bien  remarquable  dans  la  région  anale  d'un  chien 
de  chasse  appartenant  à  M.  Crochet,  ancien  garde  général ,  demeu- 
rant maintenant  à  Paris,  rue  Rochechouart,  n**  64. 

»  Ce  chien  était  très  vieux  ;  son  maître  y  était  singulièrement  atta- 

(4)  a  J'ai  inoculé  plusieurs  fois  de  ce  liquide,  ainsi  que  de  la  saniecan* 
céreuse  du  col  de  l'utérus,  à  des  chiennes  bien  portantes,  sans  jamais  avoir 
communiqué  le  cancer.  Les  plaies  suppuraient  bien  quelques  jours ,  leurs 
bordfl  se  tuméfiaient ,  mais  elles  ne  tardaient  pas  à  se  cicatriser.  » 

10 
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le  le  cancer,  pur  sa  nature  et  par  son  extrî-me  d<5vet(»ppe- 
r  du  reclum,  à  une  profondeur  de  7  à  6  centimfetres  d'ar- 
ant ,  ne  donnât  guère  àp  chance  rie  guérison  radicale, 
,  désirait  que  j'employasse  tous  les  movens  possibles  de 
son  chien. 

cer  existait  depuis  très  longtemps  quand  le  chien  m' a  été 
ur  la  première  fois.  On  ne  me  conduisit  l'animal  que  lora- 
cuations  alvines  ne  purent  plus  avoir  lieu ,  même  à  l'aide 
ts.  L'orifice  anal  était  en  apparence  réduit  au  diamètre  de 
li  à  peu  près,  par  suite  du  développement  de  l'encépha- 
.érieur  ;  puis  le  rectum  lui-même  était  fortement  déprimé 
!ur  qui  l'enveloppait. 

posai  l'excision  de  toutes  les  parties  malades.  J'enlerai 
i  encéphaloïile  dont  aucune  partie  n'était  encore  ramollie, 
i  résulta  de  l'opération  était  très  large  et  très  profonde. 
e  trouvait  le  rectum,  qui  était  encore  intact  et  que  je  pus 
:  facilement  de  l'eiicéphaliiide.   Il  existait  encore  de  la 
autour  de  deux  tiers  de  la  marge  de  l'anus.  PMidant 
dès  qu'une  partie  de  la  tumeur  fut  excisée,  il  y  eut  éy»- 
rie  très  grande  quantité  de  matières  fécales.  La  marge  de 
était  plissée.  se  dilata  dès  que  les  tissus  qui  l'entouraient 
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dévouait  indispcnsal)lc  aux  évacuations  alvincs  tous  les  quinze  à 
vingt  jours. 

H  La  dernière  opération  iut  faite  au  commencement  de  juillet, 
cette  année.  Le  chien  était  devenu  très  maigre  ;  il  respirait  très  diffi- 
cilement. Il  succomba  quatre  jours  après  cette  opération. 

n  Les  ganglions  lymphatiques  des  aines ,  du  mésentère  et  des 
bronches,  étaient  transformés  en  tissu  encéphaloïde  dont  une  partie 
était  ramollie.  Le  rectum  était  resté  intact  au  milieu  des  tumeurs 
encéphaloïdes  qui  l'enveloppaient  de  toutes  parts.  »• 

M.  Hurtrel  d'Arboval  (1)  a  publié  des  remarques  intéressantes  sur 
le  cancer  chez  les  animaux  herbivores,  et  un  résumé  des  symptômes 
qui  ressemblent  tout  à  fait  aux  observations  faites  sur  l'homme. 
Voici  ces  deux  passages  : 

«  Dès  1782,  Chabert  fut  consulté  pour  une  espèce  de  cancer  com- 
mun dans  les  bœufs ,  et  rare  dans  les  vaches ,  aux  environs  de  Bains 
en  Bretagne.  Suivant  la  description  quen  donne  Blanche,  le  mal 
avait  son  siège,  soit  à  la  tubérosité  maxillaire,  soit  entre  l'œil  et  la 
narine ,  et  s'ulcérait  au  bout  de  cinq  à  six  mois.  Ayant  disséqué  les 
mâchoires  de  deux  bœufs  malades,  on  trouva  en  cet  endroit  une 
végétation  calleuse,  très  adhérente  à  Fos,  qui  était  percé  de  plu- 
sieurs trous.  Un  troisième  bœuf,  engraissé,  avait  aussi  Tos  du  nez 
criblé  de  trous,  entre  Tœil  et  la  narine,  et  l'ulcère,  large  comme  un 
ongle  d'homme,  était  garni  de  fongosités  fétides.  On  lit  dans  le 
compte  rendu  des  observations  vétérinaires  envoyées  à  la  Société 
royale  et  centrale  d'agriculture,  pour  1821,  quon  appela  tumeur 
osseuse  un  ostéosarcome  qui  affectait  Tos  de  la  mâchoire  inférieure. 
Plusieurs  de  ces  ostéosarcomes  ont  été  disséqués  à  l'école  vétéri- 
naire d'Alfort,  notamment  en  1811,  en  1815  et  en  1816.  En  1811, 
une  tumeur  cancéreuse,  dans  un  cheval,  placée  à  la  base  du  cornet 
maxillaire  gauche,  avait  détruit  les  os  palatins,  le  vomer,  le  voile  du 
palais,  et  une  partie  de  l'os  grand  maxillaire.  On  a  observé,  dans  le 
mois  d'août  1815,  à  l'ouverture  d'un  cheval ,  une  tumeur  carcino- 
mateuse,  du  poids  de  5  kilogrammes  (dix  livres),  qui  adhérait 
au  rein  gauche;  et  une  autre,  dans  le  mois  de  décembre  de  la  même 
année,  du  poids  de  l  kilogramme  (deux  livres),  située  à  la  portion 
cœco-gastrique  du  côlon.  Ona  rencontré,  dans  la  même  année  1815, 
un  carcinome  dont  le  siège  était  dans  le  testicule ,  avec  une  masse 

(^)  Hurtrel  d'Arboval,  Dictionnaire  de  médecine^  de  chirurgie  et  iChy-* 
giêne  vétérinaire,  Paris,  4  838,  t.  I,  p.  292  à  294. 
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I  nnturp,  qui  pesait  environ  10  kilogrammes  (vingt  lîvrwj, 

I  du  rein  gauche,  et  d'autres  petites  tumeurs  le  long  do 

1  remarqué  dans   l'inti^rieur  une  substance  ramollie, 

|ui  avait  beaucoup  d'analdgie  avec  la  matiùre  cérébrale 

Ihaiigcux  a  envoyé  h  la  même  école  une  observation  sur 

r  cancéreuse  située  dans  le  catml  œsopliagien ,  en  avant 

Igine.  Elle  s'opposait  à  l'entrée  des  aliments  solides  dans 

1  et  avait  déterminé  une  dilatation  sacciforme  vulgaire- 

Irtée  jabot  ;  ce  jabot  se  viJnil  par  le  vomissement,  qui  n"a 

jtieu  dans  l'étnt  de  santé.  Dans  le  mois  de  juin  1816, 

I  a  eu  l'occasion  de  disséquer  un  ostéosarcome  à  l'os  de 

inférieure,  en  avant  de  son  contour.  Le  compte  rendu 

lo  l'école  d'Alfort,  année  lS2i,  rapporte  le  fait  sui- 

eux  cheval,  sucriGé  pour  l'instruction  des  éltves,  et  qui 

k'prouver  des  douleurs  très  aiguës,  ayant  été  ouvert,  on 

|(jue  l'extrémité  pylorique  do  l'estomne,  le  pylore  et  l'ori- 

fttestin  grùle,  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cancé- 

e  à  sa  dernière  période  ;  qu'un  ichor  grisâtre,  d'ane 

Irle ,  en  sortait  par  plusieurs  ouvertures ,  et  que  les  gan- 

Itord  antérieur  du  mésentcre  avaient  éprouvé  le  mme 

n.  Une  autre  observation  de  cancer  de  l'estomac  a 
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qu'elle  augmente,  deviennent  variqueux,  acquièrent  un  volume  quel- 
quefois considérable,  et  finissent  par  s'ulcérer.  A  la  fin,  les  gan- 
glions lymphatiques  voisins  s'engorgent,  les  forces  diminuent, 
l'appétit  se  perd,  les  digestions  se  dérangent,  les  borborygmes,  les 
coliques,  l'entérite  diarrhéique  et  la  toux  surviennent;  le  pouls  s'ac- 
célère en  restant  petit,  l'urine  et  les  excréments  exhalent  une  odeur 
fétide  ;  en  un  mot,  les  symptômes  qui  caractérisent  la  fièvre  hectique 
se  manifestent  et  finissent  par  amener  la  mort.  *• 

Le  cancer  n'est  pas  très  rare  non  plus  chez  les  oiseaux  domesti- 
ques, chez  les  poules  surtout,  d'après  quelques  vétérinaires.  On  n'en 
connaît  point  d'exemple  dans  les  vertébrés  inférieurs  ,  et  quant  aux 
animaux  non  vertébrés,  leur  pathologie  est  presque  inconnue. 

En  résumé  ,  le  cancer  n'est  pas  rare  parmi  les  animaux  dont  la 
pathologie  a  été  bien  étudiée.  Il  y  offre  tous  les  principaux  carac- 
tères que  nous  lui  connaissons  chez  l'homme ,  et  lorsqu'il  y  a  diver- 
gence apparente  ,  il  est  probable  que  des  recherches  ultérieures  dé- 
montreront qu'on  a  pris  pour  cancéreuses  des  affections  qui ,  en  réalité, 
ne  l'étaient  point  j  car  si  Fart  vétérinaire  nous  a  éclairés  sur  beaucoup 
de  points  de  la  pathologie  humaine,  elle  n'en  suit  pas  moins,  en  géné- 
ral ,  en  fait  de  doctrine ,  les  diverses  phases  que  celle-ci  a  parcou- 
rues :  ce  qui  doit  être,  vu  que  la  physiologie  étant  la  même  pour  les 
animaux  que  pour  l'homme  ,  la  pathologie  doit  être  la  même  égale- 
ment dans  tous  ses  traits  fondamentaux. 

S  T.  l>îagnostîc  du  cancer. 

Nous  allons  comparer  le  cancer  comme  produit  local  et  comme 
maladie,  avec  plusieurs  autres  produits  et  affections  avec  lesquels  on 
Ta  souvent  confondu  ,  erreur  qui  trouve  sa  source  tantôt  dans  une 
ressemblance  réelle  sur  quelques  points ,  tantôt  dans  un  rapproche- 
ment factice  résultant  de  fausses  doctrines. 

Avant  tout  se  présente  ici  la  phlegmasie  chronique  avec  ses  pro- 
duits. Tout  en  rendant  pleinement  justice  à  Broussais  pour  avoir  étudié 
avec  une  rare  sagacité  tout  ce  qui  se  rattache  à  l'inflammation  chro- 
nique, nous  pouvons  lui  reprocher  d'avoir  singulièrement  embrouillé 
nos  notions  sur  une  foule  d'affections  chroniques  non  inflammatoires. 
La  fausse  doctrine  de  l'origine  phlegmasique  des  tubercules  et  du 
cancer  a  fait  faire  bien  des  saignées  inutiles  dans  ces  maladies.  Si 
Broussais  aujourd'hui  est  impartialement  apprécié  par  tous  les 
esprits  sérieux  comme  ayant  rendu  des  services  incontestables  à  la 
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L  si  l'observation  a  dépouillt^-  les  résultats  de  ses  travaux 

j'ils  avaient  d'exagér**,  il  est  affligeant  de  voir  renaître 

Ints  sous  une  autre  forme-  L'unilé  de  l'exsudation  vers 

Itdent  aujourd'hui  plusieurs  savants  allemands,  ces  aiiit- 

1  micrographes  qui  jugent  toutes  les  grandes  questions  de 

"  ;  sans  approcher  du  lit  du  malade ,  est  pour  nous  nn 

la  confusion  scientifique  ,  et  elle  conduit  évidemment  à 

[sudation  inflammatoire,   tuberculeuse  et  cancéreuse. 

§fonde ,  doctrine  funeste  qui ,  loin  d'avancer  !a  science , 

1  faux  germe  qui  ne  peut  aboutir  qu'à  un  stérile  nvor- 

ftus  reviendrons  ailleurs ,  et  par  la  suite ,  sur  cette  manière 

s  aux  produits  phlegmasiques.  C'est  surtout  l'induration 
i  qui  a  été  souvent  confondue  avec  le  squirrhe.  On  a 
Itutant  plus  cette  confusion,  que  l'on  a  regardé  le  passage 
l'autre  comme  très  possible,  comme  fréquent  même.  Vaici 
liractércs  distînctifa.  L'induration  inflammatoire  n'est  pas 
Bosselée,  et  n'affecte  guère  la  forme  d'une  tumeur  prapre- 
iDIffnse  et  aplatie ,  elle  se  perd  insensiblement  au  milieu 
maux.  La  surface  qui  recouvre  une  induration  phleg- 
e ,  unie  et  sans  rougeur,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
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nu,  et,  au  besoin,  le  microscope,  font  reconnaître  comme  cancéreuse. 
Lorsqu'on  examine  anatomiquement  une  partie  qui  est  le  siège 
d'une  inflammation  chronique,  on  trouve  ,  outre  le  tissu  cellulaire  et 
les  vaisseaux,  les  éléments  primitifs  de  Torgane  infiltrés  d  une  sub- 
stance homogène  composée  surtout  de  fibro-albumine  coagulée,  bien 
différente  de  la  pulpe  molle  ,  grisâtre  ,  demi-transparente ,  que  le 
squirrhe  renferme  dans  sa  charpente  fibreuse  ,  qui ,  de  plus  ,  s'est 
substituée  en  entier  aux  éléments  normaux  de  l'organe.  L'examen 
microscopique  montre  dans  l'une  l'absence  ,  dans  Tautre  l'existence 
des  cellules  cancéreuses.  Nous  indiquerons  ici  le  jugement  qu'a  porté 
sur  cette  différenciation  l'un  des  grands  chirurgiens  de  T  Allemagne» 
M.  de  Walther,  qui  dit,  avec  raison  ,  que  dans  l'induration  inflam- 
matoire on  a  affaire  aux  produits  d'une  affection  morbide  plutôt 
éteinte  que  persistante;  la  résorption  ,  qui  tend  toujours  à  s'opéref 
en  pareil  cas,  fait  disparaître  de  plus  en  plus  le  produit  d'exsudation 
qui  forme  l'induration  ,  et  ramène  ainsi  forgane  à  son  état  normal , 
tandis  que ,  tout  au  contraire ,  les  parties  .dans  lesquelles  le  cancer 
est  déposé  s'éloignent  de  plus  en  plus  de  leur  aspect  normal ,  poui 
être  finalement  tout  à  fait  envahies  par  le  produit  accidentel.  L'in- 
duration inflammatoire  peut  rester  stationnaire  si  elle  ne  se  dissipe 
pas  ,  tandis  que  le  cancer  est  essentiellement  envahissant  de  sa  na- 
ture ;  et  ce  qui  peut  être  regardé  cornue  le  dernier  terme  presque  de 
l'induration  phlegmasique  n'est  encore  pour  le  cancer  qu'une  période 
peu  avancée  de  son  accroissement ,  suivie  bientôt  de  tous  les  signes 
fâcheux  qui  caractérisent  sa  marche.  L'induration  inflammatoire  est 
un  mal  purement  local  ;  la  santé  générale  n'est  troublée  que  lorsque 
les  fonctions  de  quelque  organe  important  sont  directement  lésées, 
comme  celles  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  ou  lorsque  cette  lésion 
est  produite  indirectement  par  compression ,  comme  celle,  par  exemple, 
(ju'exerce  la  phlegmasie  de  la  glande  thyroïde  sur  le  larynx  et  la 
trachée -artère  ;  tandis  que  le  cancer,  outre  cette  action  immédiate, 
exerce  également  une  action  médiate  sur  l'économie  tout  entière,  sur 
le  teint,  l'état  des  forces,  les  fonctions  digestives  et  l'innervation.  La 
tumeur  cancéreuse  en  grandissant  infecte  les  glandes  voisines,  qui  se 
tuméfient  de  plus  en  plus  ,  s'immobilisent  et  deviennent  à  leur  tour 
des  tumeurs  cancéreuses,  tandis  que  la  phlegmasie  chronique  laisse 
les  glandes  voisines  intactes  ou  n'y  produit  qu'un  engorgement  peu 
considérable  qui  ne  les  rend  en  aucune  façon  immobiles  ;  et  si  le 
retentissement  glandulaire  est  plus  fort ,  il  s'y  forme  plus  volontiers 
un  abcès  qui  s'ouvre  au  dehors  qu'un  engorgement  homogène.  Lâge 
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enfin  ,  dont  nous  avons  déterminé  les  particularités  pour 
l'exercent  à  peu  près  point  d'influence  sur  la  phlegmasie 

vons  envisagé,  jusqu'à  présent,  que  l'engorgement  in- 
;  chronique  avec  intégrité  des  téguments.  Nous  allons 
arallële  l'ulcère  qui  en  résulte  et  le  cancer  ulcéré. 
■es  d'origine  inflammatoire  n'ont  point  cette  propension  à 

toujours  croissante,  comme  ceux  qui  résultent  du  cancer. 
ne  forme  spécialed'ulcÈres.celleque  nous  avons  désignée 

de  cancroïde,  et  que  l'on  observe  surtout  à  la  face  et  au 
rus,  qui  offre  celte  même  tendance  envahissante  ;  mais  il 
ctère  fondamental  qui  fera  toujours  distinguer  ces  sortes 
;  ceux  qui  résultent  du  cancer,  c'est  la  structure  de  leurs 

leur  base.  En  les  examinant  avec  soin,  on  n'y  voit  que 
lulaire  induré,  ou  le  tissu  normal  de  l'organe  générale- 
é  d'une  matière  blanche  grisâtre  que  la  compression  ne 
ortir  sous  forme  de  suc  (rouble  et  lactescent;  l'examea 
:  simple ,  aussi  bien  que  celui  fait  au  moyen  du  micro- 
lontre  les  éléments  de  l'exsudation  inflammattùre,  non 
ibro-albumineuse,  que  nous  avons  décrite  plus  haut,  avec 
lie  de  tissu  cancéreux,  lequel,  au  contraire,  ne  manque  ja- 
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inflammatoire,  dans  l'ulcère  cancroïde  et  dans  l'ulcère  vraiment  cancé- 
reux. Tandis  que  dans  ce  dernier  le  travail  ulcéreux  est  sur  la  limite 
entre  la  période  d'accroissement  et  celle  de  Tinfection  de  réconomie 
tout  entière,  et  s'accompagne  de  douleurs  vives ,  d'engorgements 
glandulaires  circon voisins,  de  dépérissement,  et  quelquefois  de  l'ap- 
parition de  tumeurs  multiples,  rien  de  pareil  n  a  lieu  dans  l'ulcère 
chronique  simple.  Quant  à  l'ulcère  cancroïde,  sa  marche  diflî're  selon 
la  place  qu'il  occupe.  Fort  grave  au  col  utérin^  il  y  produit  les  hé- 
morrhagies,  l'écoulement  fétide  et  les  accidents  fâcheux  du  cancer 
lui-même,  dont  il  diffère  par  sa  structure  et  sa  nature  plus  locale. 
L'ulcère  cancroïde  de  l'estomac  tend  au  contraire  à  la  réparation, 
ce  que  prouvent  les  cicatrices  rayonnantes,  si  fréquentes  dans  cet 
organe,  et  qui  ne  reconnaissent  pas  d'autre  origine.  La  mort  peut 
survenir  dans  ces  cas,  à  la  vérité,  par  l'érosion  d'une  artère,  par  la 
perforation,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences  préalables  ;  mais  la  guérisonest 
la  terminaison  la  plus  fréquente ,  et  les  cas  de  prétendus  cancers  de 
l'estomac  guéris  se  rapportent  ordinairement  à  Tulcère  cancroïde.  A 
la  face,  l'ulcère  peut  persister  pendant  des  années  avec  un  état  par- 
fait de  la  santé  générale,  et  nous  ne  voyons  sa  marche  devenir  très 
envahissante,  que  lorsqu'il  atteint  les  surfaces  muqueuses.  A  la  lèvre 
inférieure,  des  accidents  fâcheux  pour  la  santé  générale  arrivent 
plus  tôt,  à  cause  de  la  difficulté  que  ces  ulcères  opposent  à  l'alimen- 
tation, sans  compter  que  c'est  là  et  à  la  verge  que  le  cancroïde  se 
rapproche  le  plus  du  vrai  cancer  par  son  extension  au  voisinage  et 
par  l'infection  des  glandes  voisines,  tout  en  montrant  une  structure 
différente  et  l'absence  de  généralisation  comme  produit  accidentel. 

Quant  à  la  dégénérescence  des  ulcères  simples  en  ulcères  cancé- 
reux, nous  ne  l'admettons  pas  plus  que  pour  les  engorgements  non 
ulcérés.  Il  est  certain  que  le  dépôt  cancéreux  peut  exciter  autour 
de  lui  un  travail  phlegmasique,  l'observation  journalière  le  démon- 
tre; mais  ce  que  nous  n'avons  jamais  vu,  pour  notre  compte,  c'est 
qu'une  inflammation  primitive  ait  fourni  une  exsudation  susceptible 
de  devenir  ensuite  cancéreuse ,  et  c'est  en  cela  que  nous  différons 
totalement  de  l'école  qui  admet  la  dégénérescence  des  ulcères.  L'ul- 
cère n'est  pas  une  maladie,  mais  un  mode  de  terminaison  des  mala- 
dies les  plus  diverses ,  reconnaissant  tantôt  pour  cause  une  irritation 
purement  locale ,  tantôt  un  trouble  circulatoire  avec  nécrotisation 
moléculaire  des  tissus,  tantôt  enfin  une  tendance  éliminatoire  de 
l'organisme. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'ulcère  cancroïde.  11  nous  reste  à  dire 
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lu  Jiugnostic  etitri-  le  ciiiicer  et  la  tumeur  épithéliale  can- 
s  serons  court,  parce  que  nous  consacrerons  un  chapitre 
î  productions. 

ir  i*piJermique  ou  épithéliale,  d'aspect  souvent  verra- 
ordinairetnent  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau;  sa 
in('gn!e,  sa  consistance  plutôt  «élastique;  si  l'enveloppe 
i  coiiirtiune  disparait  par  plact-s,  on  aperçoit  de  petites 
illongéeji,  coniques,  assez  vasculaires,  que  l'on  reconnaît 
■jà  à  l'œil  nu  et  mieux  au  microscope,  pour  des  papille» 
lées  que  nous  avons  aussi  bien  rencontrées  dans  quelques 
lu  col  utérin  qu'à  la  surface  de  la  peau.  Après  un  certain 
jrée,  quelquefois  de  très  bonne  heure ,  on  voit  au  niveaa 
rpement  une  petite  fissure  qui  s'agrandit,  se  recouvre  de 
au-dessous  de  laquelle  on  reconnaît  indubitablement  !«• 
[orgt^es.  Si  l'on  a  affaire  au  contraire  à  un  cancer  cutané, 

■  siège  du  mal  est  alors  ordinairement  plus  profond,  entre 
u  derme,  où  Ton  reconnaît  une  substance  molle,  inâllrè* 
cancéreux,  et,  dans  un  grand  nombre  de  cas.  d'éléttentl 

■n  microscopique  différencie  encore  plus  le  cancro'ide  épi- 
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rait})oint,  d'après  celles-ci  seules,  établir  le  diagnostic,  il  est  vrai; 
mais  le  nombre  des  cléments  franchement  épidermiques  et  totale* 
ment  différents  des  cellules  cancéreuses  est  Toujours  si  grand ,  qu'il 
faut  y  mettre  de  la  mauvaise  volonté  ou  avoir  peu  d'expérience  dans 
ces  recherches,  pour  rester  longtemps  dans  le  doute.  Le  fait  est  que 
MM.  Robin,  Broca,  Follin  et  moi,  nous  avons  examiné  souvent 
chacun  de  notre  coté  des  portions  de  ces  tumeurs,  et  que  nous  som- 
mes toujours  arrivés  à  un. résultat  identique.  La  marche  des  deux 
affections  est  bien  différente  aussi.  Le  cancroïde  épidermique  est 
une  maladie  curable,  tandis  que  le  cancer  ne  Test  pas.  L'un  est  une 
maladie  locale,  l'autre  est  une  affection  générale.  L'un  enfin  est 
l'altération  dun  élément  normal,  tandis  que  Tautre  est  la  substitu- 
tion d'un  élément  nouveau. 

Nous  ne  pouvons  pas  indiquer  ici  les  caractères  différentiels  entre 
les  productions  d'origine  syphilitique  et  le  cancer.  Nous  aurons 
l'occasion  d*y  revenir  en  parlant  du  cancer  du  testicule,  de  la 
verge ,  etc.  £n  thèse  générale  ,  tous  les  produits  syphilitiques  se 
distinguent  par  l'absence  d'un  élément  spécial.  Les  éléments  fibro- 
plastiques,  épidermiques  et  autres  qu'on  y  rencontre,  différent  trop 
de  la  cellule  cancéreuse  pour  que  le  doute ,  par  rapport  au  cancer, 
puisse  exister  longtemps.  Si  l'engorgement  siège  au  testicule ,  une 
ponction  exploratrice  suivie  de  l'examen  microscopique  du  tissu  qui 
en  sort  éclairera  le  chirurgien.  Dans  le  doute,  un  praticien  éclairé 
aura  encore,  pour  fixer  le  diagnostic ,  le  succès  ou  l'insuccès  d'un 
traitement  antivénérien  suffisamment  complet,  qui ,  en  pareil  cas, 
est  d*autant  plus  de  rigueur  qu*il  peut  guérir  là  où  la  nature  ne  le 
peut  pas,  et  qu'au  fait,  si  le  mal  est  cancéreux,  il  ne  peut  guère 
aggraver  la  position  du  malade ,  pourvu  qu'on  évite  la  salivation 
et  les  autres  accidents  dus  à  un  traitement  mercuriel  mal  dirigé. 
Du  reste,  c'est  surtout  l'iodure  de  potassium  que  Ton  emploira  dans 
ces  cas. 

Parmi  les  tumeurs  superficielles  et  cutanées,  il  y  a  une  espèce 
assez  rare  qui  pourrait  être  facilement  confondue  avec  le  cancer. 
Ce  sont  celles  qui  se  composent  d'une  hypertrophie  cutanée  circon- 
scrite. On  trouve  dans  ces  cas,  sur  une  portion  généralement  hyper- 
trophiée du  derme,  des  tubérosités  plus  saillantes  et  dans  lesquelles 
le  travail  hypertrophique  s'est  davantage  concentré.  Mais  on  con- 
state l'absence  complète  d'adhérences  et  d'altération  des  parties 
sous-jacentes  ;  le  mal  à  marche  lente  et  bénigne  se  borne  à  l'épais- 
seur du  derme  ;  les  glandes  voisines  ne  s'engorgent  point  ;  la  santé 
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le  itilacte.  LVxamen  anatomique  de  ces  tissus  montre 

Thypertrophie  simple  ,  des  éléments  du  derme  avec  înfil- 

Bseuse ,  l'abserire  d'infiltration  de  tout  suc  d'apparence 

let  dans  les  tubérosités  saillantes  on  trouve  en  outre  des 

lo -plastiques  comme  base  du  tissu. 

■rs  érectiles ,  lorsqu'on  les  observe  chez  un  petit  enfant. 

aillantes  seulement,  avec  leur  caractère  type,  ne  peu- 

le  confondues  avec  !e  cancer.  Mais  lorsque  la  tumeur  a 

lun  certain  temps,  et  que  dans  l'intervalle  des  vaisseaux 

Irrrtaine  quantité  de  tissu  cellulaire  et  fibro- plastique 

I  les  erreurs  de  diagnostic  sont  plus  faciles.  En  lisant  les 

îur  le  fongus  hématode  dans  les  auteurs,  on  est  frappé 

n  qui  y  r^gne  sous  le  rapport  de  la  détermination  de  ta 

|su,  et  sous  cette  dénomination  on  a  tour  à  tour  confondu 

(nploment  érectilej  et  le  vrai  cancer.  Aujourd'hui  on 

léralement  d'accord  pour  envisager  te  cancer  hématode 

lancer  ordinaire  dans  lequel  la  vascularité  est  très  déve- 

T  on  a  dit  qu'une  simple  tumeur  érectile  pouvait  avec  le 

Jérer  et  devenir  cancéreuse.  Nousn'avons  jamais  rien  ob- 

s  tumeurs  érectiles  d'aspect  douteux  que  nous  avons 

I  comme  cancéreuses  n'étaient  autre  chose  que  des  lu- 
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aver  des  éléments  fibro-plastiques  et  des  vésicules  du  tissu  adipeux; 
on  y  constate  quelquefois  un  état  hypertrophique  des  nerfs  et  du 
tissu  musculaire  voisin.  Les  parties  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage 
de  ces  tumeurs  sont  presque  intactes.  L'influence  sur  Tétat  général 
de  la  santé  est  nulle.  La  marche ,  comme  la  durée,  est  lente  et  tout 
à  fait  chronique  ;  leur  origine  est  presque  toujours  congéniale.  En 
un  mot ,  rien  de  plus  différent  que  la  tumeur  érectile  et  le  cancer 
hématode  ;  et  plus  la  science  avancera ,  moins  on  comprendra  qu'on 
ait  pu,  dans  le  temps,  confondre  ces  deux  affections. 

Parmi  les  tumeurs  cutanées,  il  y  a  une  espèce  qui  n'est  que  ra^- 
rement  confondue  avec  le  cancer  :  ce  sont  les  tumeurs  enkystées 
de  la  peau  qui  proviennent  d'une  glande  sébacée  altérée.  Cepen- 
dant j'ai  vu  des  tumeurs  de  ce  genre  s'enflammer  et  s'ulcérer  et  être 
prises  pour  des  ulcères  cancéreux.  J'ai  observé  une  petite  tumeur 
de  ce  genre,  extirpée  du  sein ,  qui  avait  été  prise  pour  un  squirrhe. 

Dans  un  autre   cas  ,  j'ai  été  dans  le  doute  sur  le  diagnostic 
jusqu  au  moment  de  Topération.  Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans 
avait  subi  à  Montpellier  une  opération  pour  une  tumeur  dans  la  région 
orbitaire.  La  plaie  se  cicatrisa,  et  peu  de  temps  après  la  malade  vint 
à  Paris.  Une  tumeur  se  développa  à  la  nuque ,  à  la  base  des  che- 
veux, et,  au  bout  d'un  an  après  la  première  opération,  une  seconde 
fut  réclamée  pour  la  tumeur  qui  s'était  formée  en  dernier  lieu.  Elle 
était  très  dure ,  mal  délimitée ,  adhérente  à  la  peau ,  qui  était 
rouge  et  vivement  injectée  à  son  niveau.  J  hésitai,  dans  mon  dia- 
gnostic, entre  une  tumeur  squirrheuse  sous-cutanée  et  une  tumeur 
enkystée  au  niveau  de  laquelle  la  peau  se  serait  un  peu  enflammée. 
M.  Follin,  qui  m'aida  pendant  l'opération ,  partageait  mes  doutes. 
Je  circonscrivis  dans  une  ellipse  toutes  les  parties  malades,  et 
j'opérai  ainsi  partout  dans  les  parties  saines.  La  réunion  de  la 
plaie  eut  lieu  par  première  intention,  et  la  malade,  opérée  il  y  a 
bientôt  trois  ans ,  continue  à  jouir  d'une  bonne  santé.  La  dissec- 
tion de  la  tumeur  montra  que  nous  avions  affaire  à  une  tumeur 
enkystée  remplie  en  partie  de  concrétions  calcaires  et  ayant  con- 
tracté des  adhérences  avec  toutes  les  parties  ambiantes  qui  étaient 
dans  un  état  subinflammatoire.  Les  cas  de  ce  genre  sont  rares. 
Leur  origine,  la  forme  de  la  tumeur  pendant  longtemps  circonscrite 
et  arrondie  sous  la  peau,  l'absence  de  tout  engorgement  glandulaire 
voisin ,  l'absence  de  douleurs ,  l'état  intact  de  la  santé  générale , 
malgré  la  longue  durée  de  la  maladie ,  rendent  dans  ces  cas 
le  diagnostic  facile;  s'il  restait  des  doutes,  la  dissection  de  la 


pièce',  (^p^^s  l'opi-ration  ,  \ea  R-vfrail  infttilliWement.  Si  une  tompor 
enkystée  siégeant  au  crâne  s'est  ulcérée  ,  on  peut  onlinairemenl 
remonter  A  nne  violence  extérieure  comme  cause,  et  lors  niètw 
qu'un  travail  inflammatoire  on  hypprlrophique  a  tlur^  pendant  on 
certain  temps  dans  les  pivmia  de  ces  tutneurs.  l'examen  microsco 
pique  n'y  fait  voir  que  dea  élémentâ  fibro-plastiques  et  l'ubsena 
surtout  de  ceux  du  cancer.  Quant  aux  ctira(t6res  ordinaires  de  m 
tumeurs  nlWromateusea,  il  est  inutile  de  Ips  passer  en  revue  ici. 

Les  tumeurs  gruisseusea  ne  peuvent  guëre  non  plus  être  confon- 
dues avec  le  cancer.  Ce  n'est  que  lorsque  leur  surface  a  été  irril^, 
mit  par  «ne  longue  pression  avec  frottement,  soit  par  l'emploi  in- 
tempestif des  caustiques,  que  parfois  l'erreur  devient  possible.  Cepen- 
dant leur  consistancp  et  leur  aspect  Inbuli^  ont  quelque  cbuBC  Jf 
particulier  qui  les  fiiit  distinguer  de  toutes  les  autres  produetw» 
morbides.  Leur  marclie  lente  et  le  bon  état  de  la  santé  démontrât 
aussi  leur  nature  bL'nigne  Si  le  moindre  doute  existait,  il  serait  levt 
après  l'opération,  par  l'examen  des  tissus  et  par  l'observation  mi- 
croscopique. 

Des  tumeurs  fibrineuses  résultant  d'un  ancien  épancbement  w- 
guin  ont  été  plusieurs  fois,  à  notre  connaissance,  confondues  iTcelt 
cancer,  et  l'erreur  y  devient  facile  lorsqu'on  admet  la  fausse  dD^ 
trine  qu'un  caillot  sanguin  peut  se  transformer  directement  &i  tl- 
meur  cancéreuse.  Cepifudant  la  consistance  de  ces  tumeurs  n'aajU 
dureté  du  squirrhe,  ni  la  mollesse  de  l'encéplialoïde  ;  les  parties  voi- 
sines restent  intactes  ;  la  tumeur ,  loin  di;  grossir ,  tend  plutôt  à  di- 
minuer. Elle  n'a  point  atteint  graduellement  le  volume  qu'elle  offre; 
et  qu'elle  soit  la  conséquence  d'une  violence  externe  ou  de  la  rup- 
ture moriientanée  d'un  vaisseau,  toujours  est-il  qu'elle  a  acquis  i  prt 
prés  d'emblée  tout  son  volume.  C'est  surtout  au  sein  et  dans  le  W- 
licule  que  les  erreurs  de  diagnostic  de  ce  genre  ont  été  ptusieoH 
fois  commises.  Il  va  sans  dire  que  l'examen  après  l'opération  éclâiit 
facilement  le  chirurgien  sur  la  nature  non  cancéreuse  de  ce  produit- 
Les  tumeurs  mélaniques  simples  ont  été  souvent  confondue*  B«f 
le  cancer,  et  cette  erreur  a  trouvé  un  certain  appui  dans  le  fait,  q* 
la  mélanose  non  cancéreuse  peut  devenir  constitutionnelle  et  ae  nat 
trer  dans  un  grand  nombre  d'organps  à  la  fois.  Mais .  d'un  mW 
côté,  les  tumeurs  mélaniques  différent  par  leur  structure  du  oaoMf 
mélané ,  Dans  ce  dernier,  les  cellules  cancéreuses  sont  des  tniem  et- 
ractérisées,  tandis  qu'elles  manquent  totalement  dans  les  tOlIKiBS 
■nélaniques  où  l'on  ne  trouve  d'autres  élément:*  microscopiqœa  qw 
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(It^s granules  et  des  grains  plirnicntaircs,  Icsqiuls  n'ont  rien  de  carac- 
téristique et  n'offrent  pas  la  ressemblance  la  plus  éloignée  avec  les 
éléments  du  carcinome.  Dans  un  cas  de  mélanose  de  Torbite  que  nous 
avons  examiné  tout  dernièrement  y  il  y  avait  une  telle  quantité  de 
cristaux  de  cholestérine ,  que  déjà  à  rœil  nu  ce  tissu  paraissait 
parsemé  de  paillettes  brillantes.  Le  tissu  mélané  dur  a  quelque  chose 
de  plus  sec,  de  plus  franchement  noirâtre  que  le  tissu  du  cancer  mé* 
lané,  qui.  au  contraire,  est  mou,  pulpeux,  boueux,  grisâtre;  et,  à 
part  la  coloration  différente,  on  y  reconnaît  les  caractères  les  plus 
tranchés  du  suc  cancéreux.  On  trouve  quelquefois  dans  ces  tumeurs 
mélaniques  du  tissu  cellulaire  en  quantité  très  notable.  Nous  obser- 
vons fréquemment ,  en  outre ,  la  mélanose  sous  forme  de  pigmen- 
tation exagérée  dans  une  foule  de  maladies ,  et  surtout  dans  les  af- 
fections chroniques  des  voies  respiratoires,  et,  chez  les  enfants,  dans 
le  tube  digestif.  La  plupart  des  chevaux  blancs  ou  gris  ont  des  tu- 
meurs mélaniques  sbus  la  (jueue ,  et  pourtant  la  mélanose  générale 
et  constitutionnelle  est  chez  eux  plus  rare.  Cependant  nous  avons 
observé  des  exemples  fort  remarquables  d'une  extension  constitu- 
tionnelle générale  ;  nous  avons  constaté ,  entre  autres ,  chez  un  che- 
val, des  milliers  de  tumeurs  mélaniques  qui  existaient  à  la  surface 
du  poumon,  sur  toute  l'étendue  du  péricarde,  dans  le  foie,  dans  la 
rate,  sur  le  péritoine  et  sur  une  foule  d'autres  points.  Nous  avons 
fait  dessiner  plusieurs  de  ces  altérations  que  nous  comptons  faire 
connaître  plus  tard  dans  notre  iconographie  pathologique. 

On  sait  que  la  mélanose  existe  en  quantité  très  considérable  et 
par  masses  nombreuses  et  disséminées  autour  des  tubercules  du  péri- 
toine, et  il  ne  viendrait ,  à  coup  sûr,  à  l'idée  de  personne  de  parler 
dans  ce  cas  de  la  complication  des  tubercules  avec  le  cancer  méla- 
nique,  de  môme  que  les  vétérinaires  se  mocjueraient  avec  raison  du 
médecin  qui  croirait  les  chevaux  blancs  atteints  de  cancer  lorsqu'ils 
portent  des  tumeurs  noires  sur  quelques  points  du  corps.  C'est  une 
étrange  exagération  également ,  que  de  vouloir  envisager  la  méla- 
nose comme  cancéreuse,  parce  qu'elle  peut  devenir  constitutionnelle 
et  générale.  Les  maladies  syphilitiques  ,  scrofuleuses  et  tubercu* 
leuses,  deviennent  constitutionnelles  et  donnent  lieu  à  des  altérations 
multiples,  sans  que  personne  les  identifie  pour  cela  avec  le  cancer. 
Ainsi ,  pour  nous,  la  mélanose,  de  même  que  le  tissu  colloïde,  n'est 
pas  cancéreuse  par  elle-même  ;  mais  on  les  rencontre  souvent 
accidentellement  dans  des  tumeurs  vraiment  cancéreuses. 

L'hypertrophie  glandulaire  a  bien  souvent  donné  lieu  à  des  erreurs 
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ic.  C'est  surtout  dans  la  glanJe  mammaire  que  C€S  en- 
,  ces  hypertrophies  partielles,  ont  été  confondus  par 
la  les  chirurgiens  avec  le  cancer.  Aussi  ce  sujet  noua 
leinent  important  que  nous  consacrerons  un  chapitre  spé- 
maiadie  qui ,  évidemment ,  n'a  pas  le  moindre  rapport 
icer,  et  qui .   par  conséquent ,  ne  doit  pas  iiiême  être 
rmi  les  affections  cancroides.   Anatomiquement ,  on  y 
ime  caractère  dJatinctir,  les  lobes,  les  lobules  et  les  vési- 
lales  de  ta  glande  mammaire  avec  leur  épithélium  parti- 
e  microscope  fait  facilement  distinguer  des  cellules  du 
is  le  rapport  clinique  on  constate  que  ces  tumeurs  sont 
nt  mobiles  ,  roulantes,  d'une  surface  inégale  et  grenue, 
nces  avec  ia  peau,  sans  altcration  du  mamelon,  à  moins 
tion  avec  des  kystes,  sans  retentissement  sur  les  glandee 
es  voisines,  et  que  l'état  général  de  la  santé  se  conserve 
m  mot,  le  diagnostic,  comme  nous  le  démontrerons  dans 
spécial ,  est  non  seulement  possible  ,  mais  il  peut  inême 
lent  être  posé,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  livant 

pophie  des  glandes  lymphatiques  n  été  également  confon- 
fois  avec  le  cancer.  Il  est  rare  que  beaucoup  de  glandes 
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Tout ,  en  un  mot ,  indique  qu'on  a  affaire  à  une  maladie  générale. 
Quant  à  la  structure  des  glandes  lynnphatiques  hypertrophiées,  elle 
est  on  ne  peut  plus  différente  de  celle  du  cancer.  L'aspect  d'une 
coupe  fraîche  est  homogène,  d'un  jaune  rosé  ou  d'un  rouge  plus  vif, 
et  au  microscope  on  reconnaît ,  outre  des  fibres  fines  et  ténues ,  des 
petits  globules  et  noyaux  que  Ton  rencontre  dans  toutes  les  glandes 
lymphatiques ,  et  qui ,  pour  la  dimension  et  l'aspect ,  sont  totale- 
ment difi'érents  des  cellules  du  cancer  ;  en  outre  on  y  observe  sou- 
vent des  éléments  fibro-plastiques.  Ici  encore  la  différence  est  tran- 
chée entre  l'hypertrophie  et  le  cancer  :  l'une  n'est  que  l'exagération 
de  l'état  physiologique ,  tandis  que  l'autre  fait  disparaître  l'élément 
normal  pour  lui  substituer  un  tissu  nouveau  et  en  tout  point  hétéro- 
morphe. 

Nous  arrivons  à  un  point  de  diagnostic  qui  mérite  une  attention 
spéciale.  C'est  l'analyse  des  caractères  différentiels  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  et  des  tumeurs  de  nature  cancéreuse. 

Les  dimensions  ne  peuvent  guère  servir  de  caractères  différentiels, 
car  il  y  a  des  régions  où  les  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  de- 
venir très  volumineuses  :  ce  qui  est  le  cas ,  par  exemple,  pour  celles 
qui  se  développent  dans  la  cuisse,  et  qui  sont  presque  toujours  con- 
fondues avec  l'encéphaloïde.  Mais  leur  surface  offre  déjà  quelque 
différence  marquée  ;  elle  est  ou  complètement  lisse  ou  uniformément 
et  régulièrement  lobulée.  Ces  lobules  sont  petits  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques  des  méninges  où  ils  varient  entre  le  volume  d'un  grain 
de  chènevis  et  celui  d'un  petit  pois,  tandis  que  dans  les  tumeurs  de  la 
cuisse,  les  lobules  sont  plus  volumineux  :  ils  ont  le  volume  d'une  ce- 
rise et  au  delà;  nous  n*y  observons  ni  l'extension  diffuse,  ni  la  sur- 
face irrégulièrement  bosselée  de  la  plupart  des  tume.urs  cancéreuses. 
Le  tissu  fibro-plastique  est  d'une  mollesse  élastique,  et  en  le  compri- 
mant, on  n'en  fait  sortir  qu'un  suc  séreux,  ou  tout  au  plus  une  espèce 
de  pseudo-suc  dans  lequel,  au  premier  abord»  des  grumeaux  de  tissu 
peuvent  être  pris  pour  du  suc  trouble  ;  mais  en  les  délayant  dans 
Teau,  on  voit  bientôt  que  ce  liquide  n'en  est  point  émulsionné.  Ces 
tumeurs  sont  ordinairement  bien  nettement  délimitées,  entourées 
d'une  enveloppe  fibro-celluleuse  qui  les  sépare  de  toutes  les  parties 
ambiantes  ;  aussi  les  voyons-nous  atteindre,  dans  les  membres,  le 
volume  dunetete  d'enfant  et  au  delà,  sans  que  les  muscles,  les  nerfs, 
les  os  soient  altérés,  à  part  le  déplacement  et  un  peu  de  distension. 
Dans  l'encéphale,  où  cette  tumeur  tire  ordinairement  son  origine  des 

méninges,  elle  peut  comprimer  diverses  parties  des  centres  nerveux, 
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I  une  cavité   dans  la  substance  cérébrale,  sans  contrartar 

s  adliérencea  intimes,  et  sans  y  produire  une  infiltration 

Jirradiante.  Le  caractère  essentiel  qui  fera  disparaître  tcpot 

Idoute  est  fourni  par  l'examen  microscopique.  Que  le  tissu 

Bique  se  rapproche  de  celui  que  nous  avons  décrit  comme 

■de  et  qu'il  offreunaspect  gélatineux  transparent,  qu'il  soit 

Bédiocrement  vasculaire  ou  d'un  roug;e  plus  vif,  couleur  de 

Bculaire,  toujours  y  constate-t-on  l'alisence  de  toute  cel- 

■reuse  et  l'existence  constante  des  éléments  fibro-plasti- 

Vellules  pâles  et  finement  grenues  de  0™"', 015,  renfer- 

Boyau  rond  ou  ovoïde  de  0""",005  à  0"",0O75,  aplati  et 

i  indistincts  et  punctiformes;  il  y  a  beaucoup  de  petits 

?3,  quelquefois  des  cellules  mères  qui  renferment  un  cef- 

e  de  ces  petits  noyaux,  un  f^rand  nombre  de  fibres  fusi- 

renferment  dans  leur  intérieur  un  noyau  allonge  ,  ne  dé- 

Huère   IJ""n,005    de   largeur;  beaucoup  de  fuseaux  daiM 

s  noyau  n'est  à  peu  près  pas  visible,  et  enfin  toutes  les 

Il  tissu  fibreux  ;  en  un  mot,  toute  la  si^rie  de  formes  int«- 

lentre  la  cellule  et  la  fibre,  éléments  dont  la  dilTérenoe 

Incer  est  d'autant  plus  incontestable ,  qu'on  les  examine 

5  forts  grossissements.  Il  faut  être  sinKuli&rement  préoc- 
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exceptionnels  dans  lesquels  ces  tanneurs  peuvent  se  généraliser; 
mais  ce  qui  est  la  tendance  ordinaire  pour  le  cancer,  n*est  qu'une 
très  rare  exception  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses.  Nous  avons 
déjà  parlé  plus  haut  de  ces  faits  dans  lesquels  des  tumeurs  graisseuses 
ou  athéromateuses  pouvaient  exister  en  très  grand  nombre  chez  le 
même  individu.  Nous  avons  rencontré  une  fois  une  généralisation 
de  tumeurs  fibro-plastiques  des  plus  étendues  chez  un  individu  at- 
teint primitivement  d'une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  testicule.  Nous 
avons  une  autre  fois  vu  une  petite  tumeur  fibro-plastique  dans  le  foie 
chez  un  individu  qui  avait  subi  l'amputation  pour  une  tumeur  fibro- 
plastique  du  genou.  M.  Grodart  a  communiqué  i  la  Société  anato* 
mique  (1)  l'observation  d'une  femme  qui  avait  des  tumeurs  fibreuses 
dans  l'utérus  et  27  tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plastiques  dans  di  • 
verses  parties  du  corps.  J'ai  vu  un  homme  déjà  âgé  qui  portait  depuis 
trente  ans  de  très  nombreuses  tumeurs  fibreuses  sous  la  peau,  dont 
l'une  fut  extirpée  et  ne  laissa  pas  de  doute  sur  la  nature  de  ces  pro- 
ductions. Si  Ton  voulait  se  prévaloir  de  ces  cas  exceptionnels  pour 
établir  l'identité  entre  ces  tumeurs  et  le  cancer,  on  tomberait  évi- 
demment dans  une  étrange  exagération.  D'un  autre  côté,  cependant, 
un  chirurgien  judicieux  en  tiendra  compte,  pour  modifier,  après 
l'ablation  d'une  de  ces  tumeurs ,  le  pronostic  en  ce  sens ,  que  lors 
même  que  tout  est  enlevé,  la  généralisation  de  la  maladie  est  encore 
possible,  quoique  bien  peu  probable  (elle  a  lieu  une  fois  sur  cent  en- 
viron), tandis  que  la  généralisation  de  la  maladie,  avec  infection,  telle 
que  nous  l'avons  indiquée  plus  haut ,  est  la  terminaison  à  peu  près 
constante  du  cancer,  et  offre  même  dans  les  trois  cinquièmes  des 
cas  des  localisations  secondaires  :  nouvelle  preuve  qu'en  pathologie 
il  y  a  bien  peu  de  caractères  d'une  valeur  absolue. 

Les  tumeurs  fibreuses  ont  un  aspect  trop  caractéristique  pour 
être  confondues  avec  le  cancer.  Elles  peuvent  acquérir  de  grandes 
dimensions  ;  leur  forme  est  toujours  ronde  ou  ovoïde,  à  moins  qu'elles 
ne  soient  déformées  par  quelque  obstacle  qui  s'oppose  à  leur  déve- 
loppement; leur  consistance  est  d'une  dureté  élastique,  leur  struc- 
ture remarquablement  homogène  ;  leur  couleur  est  d'un  blanc  mat, 
jaunâtre  ;  elles  sont  peu  vasculaires,  non  infiltrées  de  suc  trouble.  Au 
microscope  on  n'y  voit  qu'un  tissu  fibroïde  ou  fibreux,  des  éléments 
fibro-plastiques,  et  en  outre,  dans  la  forme  fibro-coUoïde,  une  sub- 
stance amorphe  demi -transparente.  Sous  le  rapport  chimique  elles  se 

(\)BuUetins  de  la  Société  anatomique,  1849,  p.  346  à  3S0. 
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Jt  par  In  grande  quantité  de  gi^latine  qu'elles  renferment.  Les 

Ibiantes  ne  sont  en  aucune  ra(,-ori  le  siège  d'une  substi talion 
J.'état  gënérnl  de  la  santé  reste  intact,  ù  moins  qu'il  n'y  ait 
locaux  d'une  certaine  gravité,  tels  que  les  pertes  nté- 
Iles  tumeurs  fibreuses  de  cet  organe,  ou  des  accidents  c^- 
^  les  tumeurs  fibreusesdesmi^ninges.  Leur  marche  estgiéné- 
Ente,  et  nous  pensons  que  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
nstic  est  très  possible  avant  ]'n[)iJration  ;  mais  pour  cela  il 
■llement  connaître  la  marche  clinique  de  ces  alTections,  ainsi 
;er.  Pour  en  citer  un  exemple,  j'ai  été  consulté  der- 
e  dame  âgée  de  cinquante  ans,  qui  était  dans  un  état 
It  de  grande  faiblesse,  à  la  suite  de  pertes  utérines  répétées 
Idantes.  On  l'avait  déclarée  atteinte  d'un  cancer  utérin.  En 
lit  par  le  toucher  vaginal,  )'ai  constaté  l'état  intact  du  ool, 
Jilure  était  un  peu  plus  béante  seulement  que  de  coutume. 
lie  le  cancer  utérin  débute  ordinairement  par  ie  col,  je  crus 
Iment  que  les  pertes  devaient  dépendre  d'une  tumeur 
le  l'ayant  pas  trouvée  par  le  palper  hypogastrique ,  je 
;  toucher  par  le  rectum,  et  je  découvris  à  la  face  poeté- 
ne  tumeur  parfaitement  sphérique,  grosse  comme 
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majorité  des  cas ,  être  confondues  avec  le  cancer.  Qu'elles  siègent 
dans  le  canal  nasal,  sur  le  col  utérin  ou  ailleurs,  leurnature  purement 
locale,  leur  marche  bénigne  et  leur  structure  anatomique  accusent 
les  différences  les  plus  tranchées.  Mais  il  arrive  dans  la  pratique 
des  cas  où  le  diagnostic  est  plus  difficile.  C'est  ainsi  que  des  tu- 
meurs de  la  base  du  crâne  peuvent  perforer  Tos  ethmoïde,  faire  sail- 
lie dans  les  fosses  nasales,  et  ressembler  aux  polypes.  Mais  tout  en 
tenant  compte  de  ce  fait ,  il  ne  faut  pas  l'appliquer  trop  largement. 
Nousavons  vu  pratiquer,  rhiverdemier,parM.yelpeau,  Textraction 
d  un  polype  nasal  qui  offrait,  du  reste,  d'emblée  l'aspect  du  tissu  en- 
céphaloïde,  ce  que  l'examen  microscopique,  fait  par  M.  Follin  et  par 
moi,  confirma  en  tous  points.  Nous  exprimâmes  alors  l'opinion  que  ce 
polype  cancéreux  pouvait  provenir  de  l'intérieur  du  crâne.  Il  n'en 
était  rien  cependant.  La  malade  succomba  peu  de  mois  après,  et  nous 
constatâmes  l'existence  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses  dans 
divers  organes  ;  mais  le  polype  encéphaloïde  des  fosses  nasales  y 
avait  pris  naissance  directement,  et  non  à  la  base  du  crâne.  C'est  à 
dessein  que  nous  ne  parlons  pas  ici  de  la  dégénérescence  des  tumeurs 
fibreuses  ou  des  polypes ,  parce  que  nous  ne  l'admettons  en  aucune 
façon,  non  qu'elle  ne  soit  possible,  mais  parce  que  rien,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  ne  prouve  sa  réalité. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  ne  peuvent  être  confondues  avec  le 
cancer  que  tout  à  fait  exceptionnellement.  Cependant  comme  ces 
tumeurs  ne  sont  pas  encore  généralement  connues,  il  est  bon  d'entrer 
dans  quelques  détails  sur  leur  diagnostic  différentiel.  Lorsque  la 
tumeur  cartilagineuse  part  des  parties  profondes  de  l'os,  et  s'en- 
toure de  cette  coque  osseuse  qui  a  été  si  bien  décrite  par  J.  Millier  ; 
lorsqu'une  tumeur  cartilagineuse ,  plus  superficielle ,  montre  sur  une 
coupe  fraîche  l'aspect  type  de  l'os  et  du  cartilage,  le  diagnostic  est 
aujourd'hui  facile.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  la  tumeur  carti- 
lagineuse a  son  siège  dans  les  parties  molles  et  qu'elle  renferme  une 
certaine  quantité  de  substance  molle  et  gélatineuse,  jaune  ou  plus  ou 
moins  rouge,  dans  laquelle  les  caractères  ordinaires  du  cartilage  sont 
peu  tranchés.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ce  dernier  point  à 
l'occasion  du  diagnostic  anatomique.  Quant  à  ses  caractères  diagnos- 
tiques avant  l'opération ,  la  tumeur  cartilagineuse  a  ordinairement 
une  forme  arrondie ,  à  coque  osseuse  homogène  ou  à  surface  mame- 
lonnée. Elle  est  en  général  nettement  limitée  et  circonscrite,  laissant 
les  parties  qui  l'entourent  intactes,  ce  qui  s'applique  même  aux 
articulations  quelquefois  très  voisines  du  siège  de  ces  tumeurs.  La 
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1  maladie  est  lente  ;  l'état  général  de  la  santé  reste  in- 
luleurs  sont  à  peu  près  nulles  ;  les  glandes  lymphatiques 
vent  pas.  Plusieurs  os  d'un  mûme  membre,  surtout  à  la 
I  pied ,  peuvent  en  être  atteints  :  nouvelle  preuve  que  les 
KnijjneB  peuvent  être  multiples;  mais  cette  multiplîdlé, 
1  qu'elle  a  existé  pendant  des  années,  ne  s'accompagne 
!  signes  de  dépérissement  qui  sarviennent  dans  le  can- 
femes  caractères ,  moins  le  siège ,  se  retrouvent  lorsque  la 
Klagineuseprendnaiss&ncedans  les  parties  molles.  Ce  fait, 
"1  général  rare,  se  rencontre  de  préférence  dans  la  glande 
■etdans  le  testicule.  On  l'a  au^si  observédans  la  parotide. 
B  rencontré,  il  est  vrai,  des  plaques  cartilagineuses  dans 
;  cancéreux ,  et  une  fois  lians  un  testicule  tuberculeux  et 
Lue,  mais  en  trop  petite  quantité,  pour  que  le  diagnostic 
liflueiicé  avant  l'opération. 

tenons  aux  caractères  anatomiques  que  l'on  peut  coQsta- 
Bpération  dans  les  cas  douteux.  Lors  même  qu'une  partie 
1  l'intérieur,  la  partie  cartilagineuse,  est  jaune  et  gélati- 
i  rouge  et  vasculaire,  on  trouve  toujours  une  véritable 
S  et  l'absence  de  tout  suc  cancéreux .  De  plus,  la  coction 
fournit  une  espèce  particulière  de  gélatine  décrite  t 
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à  la  partie  primitivement  atteinte.  Elles  sont,  du  reste,  proportion- 
nellement assez  rares.  Nous  en  avons  observé  chez  Thomme  dans 
rhuméms  et  le  bassin ,  et  nous  avons  rencontré ,  en  outre ,  des 
tumeurs  fibreuses  plus  franchement  délimitées ,  dans  le  calcanéum 
et  le  maxillaire  supérieur.  Nous  en  avons  vu  aussi  dernièrement 
dans  les  os  maxillaires  du  bœuf,  où  ces  tumeurs  prennent  des  di- 
mensions considérables  et  sont  formées  par  une  hypertrophie  ostéo- 
fibreuse  très  considérable.  Trois  tumeurs  de  ce  genre  avaient  été 
présentées  à  la  Société  de  biologie,  par  M.  Rayer,  et  M.  Boulay, 
professeur  de  clinique  à  YÈoole  vétérinaire  d' Alfort,  nous  a  dit,  à 
cette  occasion ,  que  cette  maladie  était  purement  locale  et  attirait 
si  peu  l'attention  des  propriétaires,  qu'ils  ne  réclamaient  même 
pas  pour  elle  les  secours  de  Tart.  Ainsi  toutes  ces  tumeurs,  en  gé- 
néral, sont  des  maladies  locales,  bornées  à  un  seul  os,  laissant  les 
parties  ambiantes  intactes,  montrant  sur  une  coupe  friche  l'absence 
de  tout  suc  cancéreux,  et  au  microscope,  l'absence  des  éléments  du 
cancer.  J.  Millier  a  décrit,  en  1843  (1),  une  espèce  de  tumeurs  qu'il 
appelle  fongus  ostéoïde ,  dans  lequel  il  y  a  une  disposition  ostéo- 
plastique  générale  avec  formation  de  tumeurs  osseuses  dans  un 
grand  nombre  de  points,  soit  du  squelette,  soit  des  parties  molles. 
Millier  les  compare  au  cancer  et  les  attribue  à  une  irritation  végéta- 
tive particulière  qui  produit  une  disposition  générale  à  la  formation 
osseuse,  et  il  propose  même  d'en  faire  une  forme  nouvelle  du  cancer  : 
cardnoma  osteoides.  Le  travail  du  célèbre  physiologiste  de  Berlin, 
sur  ce  sujet,  est  fort  important  et  plein  d'intérêt.  Mais  je  m'abstieps 
de  porter  un  jugement  définitif  sur  la  nature  intime  de  cette  maladie, 
vu  que  je  n'ai  jamais  observé  moi-même  cette  généralisation ,  et 
que  personne,  parmi  mes  amis  de  Paris  qui  s'occupent  le  plus  d'ana- 
tomie  pathologique,  n'en  a  rencontré  d'exemple.  M.  Yirchow,  un  des 
hommes  de  l'Allemagne  qui  s'occupent  avec  le  plus  de  suite  et  de 
succès  d'anatomie  pathologique ,  m'a  dit,  en  1846  i  Berlin ,  qu'il 
n'avait  pas  encore  rencontré  cette  disposition  ostéoïde  générale,  et 
rien  dans  ses  publications  ultérieures  n'indique  qu'il  en  ait  vu  de- 
puis. Il  faut  donc  derechef  de  nombreuses  et  de  nouvelles  obser- 
vations pour  voir  si  les  cas  signalés  par  Millier  constituent  une 
afiection  particulière  ou  seulement  une  de  ces  raretés  exception- 
nelles en  pathologie  qui  ne  se  présentent  que  de  loin  en  loin  à  l'ob- 
servation. 

(4)  MuUer,  Jrthw  jaer  die  Ph/tioiogie.  BtrliA»  U«3,  beft  t. 
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3  abstiendrons  de  tracer  longuement  ici  le  diagnostic  dif- 
Btrc  les  tubercules  et  le  cancer.  Il  y  a  des  différences  si 
et  si  tranchées  entre  leurs  caractères  anatomiques  et 
B  la  confusion  n'est  gutre  possible.  Pour  n'en  citer  que 
,  on  sait  que  le  tubercule  ne  se  localise  pas  sous  forme 
I  solitaires  comme  le  cancer .  dans  sa  première  apparition 
s  qu'il  offre  d'emblée  une  localisation  multiple  ,  soit 
itumons,  soit  dana  les  glandes  lymphatiques.  Une  fois  dé- 
libercule  ne  se  vascularise  point.   Il  augmente  par  juxla- 
E  ramollit,  it  produit  autour  de  lui  une  fonte  purulente, 
Ipas  dénutrition  circulatoire  particulière.  Les  petits  cor- 
s  noyaux  et  sans  niiclt^oles  ,  que  l'on  trouve  dans  le  tu- 
But  également  on  ne  peut  plus  différents  des  cellules  du 
1  sont  beaucoup  plus  volumineuses,  et  distinctement  pour- 
j)aroi  cellulaire,  d'un  noyau  et  d'un  ou  plusieurs  nucléoles. 
Bulc  du  tubercule  à  l'état  de  crudité  est  retenu  en  place  par 
;  intermédiaire  solide  ,  tandis  que  la  cellule  cancéreuse 
Ins  son  suc.  L*i  tuberculisation  est  une  affection  bien  moins 
Ile  le  cancer.  Déposé  dans  des  organes  externes  en  quan- 
notable,  le  tubercule  peut  s'éliminer  par  la  suppuration  et 
euérir  complètement.  Tous  les  jours  nous  r 


PRONOSTIC  DU  CANCEK.  169 

les  plus  essentiels  pour  le  diagnostic  général  du  cancer.  En  décrivant 
cette  maladie  dans  les  divers  organes,  nous  aurons  souvent  occaskm 
d'insister  sur  le  diagnostic  spécial.  Nous  espérons  cependant  avoir 
déjà  donné  dans  ce  paragraphe  une  nouvelle  preuve  que  le  cancer 
est  une  maladie  spéciale ,  difTérente  de  toutes  les  autres ,  et  qu'on 
parvient  à  bien  le  reconnaître  et  à  l'apprécier  dans  sa  nature  intime 
lorsqu'on  tient  compte  de  tous  ses  caractères  anatomiques ,  micro- 
scopiques et  cliniques,  en  suivant,  en  un  mot,  la  méthode  naturelle, 
et  en  évitant  de  donner  une  valeur  trop  absolue  à  un  seul  de  ses 
caractères. 

$  TI«  Fffonoflîe  du  osnoer» 

Nous  n'avons  malheureusement  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur 
ce  pronostic  en  général.  Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  avons  dit  jus- 
qu'ici que  le  cancer  est  de  toutes  les  maladies  chroniques  la  plus 
constamment  et  la  plus  absolument  incurable.  Aussi  ne  peut-on  ad- 
mettre que  des  différences  dans  le  temps  que  mettront  à  s'accomplir  la 
progression  et  la  fin  de  la  maladie.  Il  y  a  deux  circonstances  surtout 
qui  modifient  le  pronostic  :  l'une  est  le  siège  et  la  fonction  de  l'or- 
gane primitivem^t  affecté  ;  l'autre,  la  tendance  plus  ou  moins  pro- 
noncée à  la  généralisation.  C*est  ainsi  qiie  le  pronostic ,  par  rapport 
à  la  durée  ,  est  plus  favorable  pour  le  cancer  externe  que  pour  celui 
des  organes  intérieurs.  Dans  ce  dernier,  il  £aut  tenir  compte  de  l'im- 
portance des  fonctions  que  remplissent  les  organes  atteints.  Il  n'est 
pas  étonnant  que  le  cancer  du  pylore  et  celui  du  foie  tuent  plus  promp- 
tement  que  celui  de  l'utérus,  dont  la  marche  serait  plus  lente  encore, 
si  la  terminaison  fatale  n'était  pas  hâtée  par  les  hémorrhagies.  Le 
cancer  de  la  peau  n'a  pas,  comme  mal  local,  une  bien  haute  gravité  ; 
mais  sa  marche  est  rapide,  surtout  lorsqu'il  est  mélanique,  parce 
qu'alors  il  tend  à  l'infection  générale.  Il  faut  tenir  compte  aussi,  dans 
le  pronostic,  de  la  marche  initiale.  11  est  rare  qu'un  cancer  qui,  d'em- 
blée ,  affecte  une  marche  rapide ,  ne  parcoure  pas  plus  promptement 
toutes  ses  phases  qu'un  cancer  à  marche  primitivement  lente  ;  la  durée 
de  la  stricte  localisation  est  certainement  l'élément  essentiel  sur  lequel 
se  fonde  le  pronostic  favorable  ou  défavorable.  Cependant  il  ne  faut 
pas  perdre  de  vue  le  fait  qu'après  une  marche  lente  de  une  ou  de  plu- 
sieurs années,  celle-ci  peut  devenir  beaucoup  plus  prompte  et  beaucoup 
plus  fâcheuse.  Sous  ce  rapport,  la  période  infectante  est  la  plus  mau- 
vaise, tandis  que  les  périodes  de  localisation  et  d'accroissement  peu- 
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linslaisserl'espoir  de  voir  la  vie  se  prolonger  pendant  quel' 
Pour  une  appréciation  spéciale  approximativement 
but  se  rappeler  ici  les  chiffres  de  la  durée  moyenne  que  nous 
mués  plus  haut  pour  les  divers  organes.  L'âge  n'a  pas  une 
Ile  influence  sur  le  pronostic  qu'on  le  croit  généralement. 
B  vu  très  souvent  des  cancers,  dans  un  âge  avancé,  parcourir 
itement  toutes  les  phases  de  leur  diiveloppement  ;  et  parmi 
t  à  marche  Irêa  lente,  nous  en  avons  observé  un  certain 
lit  l'origine  remontait  précisément  à  l'époque  de  la  cessa- 
gles ,  circonstance  qui  est  géncralemcnt  regardée  comme 
lise,  Mais  cela  tient  plutôt  à  la  coïncidence  de  cette  époque 
mec  l'âge  de  la  plus  grande  fréquence  du  cancer,  et,  par  con- 
Ivec.  saplus  grande  mort  alité;  cependant,  comme  la  propor- 
Imème  à  peu  près  pour  les  hommes  que  pour  les  femmes, 
nue  de  la  Temme  n'a  pas  cette  importance  directe  qu'on  lui 
kéralemectt.  Le  cancer  n'olTre  pas  une  marche  plus  lentedans 
lue  chez  l'adulte,  et  ici  encore  il  faut  tenir  compte  plutôt  de 
Itteint  que  de  l'âge.  C'est  ainsi  que  le  cancer  osseux  dnna 
le  a  une  marche  plus  rapide  que  le  cancer  de  l'œil ,  et  que 
s  femmes,  l'une  et  l'autre  encore  éloignées  de  l'âge  cri' 
^  qui  aura  un  cancer  de  l'utt'rus  Buccombera,  en  tbtge  g 
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KN  GÉNÉRAL. 

Dans  tout  le  cours  de  ces  généralités  snr  le  cancer  ,  on  a  pu  se 
convaincre  qu'il  fallait  toujours  tenir  compte  de  Torgane  dans  lequel 
le  cancer  s'était  localisé,  et  qu'il  existait  des  différences  anatomiques 
assez  notables,  selon  que  le  cancer  était  externe  ou  interne,  et  surtout 
selon  l'importance  des  fonctions  de  l'organe  affecté,  ainsi  que  selon 
les  accidents  fortuits  qui  pouvaient  survenir.  Il  en  résulte  que  des 
différences  non  moins  grandes  doivent  exister  pour  la  thérapeutique 
du  cancer.  Aussi  mettrons-nous  un  soin  particulier  à  être  aussi  com- 
plet que  possible  dans  le  traitement  de  chaque  localisation  cancé- 
reuse ou  cancroïde,  et  nous  bornerons-nous  à  indiquer  ici  seulement 
les  points  de  vue  les  plus  généraux  du  traitement  de  cette  maladie. 
Avant  tout ,  se  présente  la  question  de  savoir  si  le  cancer  est  une 
maladie  curable  ou  non! 

La  curabilité  du  cancer  a  été  bien  différemment  résolue  à  diverses 
époques  et  par  les  divers  pathologistes.  Aujourd'hui  tous  les 
bons  esprits  s'accordent  à  regarder  le  cancer,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  comme  incurable,  et  les  rares  exceptions  de  guérison  que 
citent  des  observateurs  consciencieux  disparaissent  même  devant  les 
doctrines  actuelles  sur  le  cancroïde  et  sur  les  maladies  confondues 
avec  le  cancer.  On  a  pu  voir  que  nos  documents  se  basaient  sur  un 
grand  nombre  de  faits.  Eh  bien ,  pour  notre  compte ,  nous  n'avons 
pas  encore  observé  une  seule  fois  la  guérison  du  cancer,  tandis  que, 
bien  au  contraire ,  nous  avons  souvent  constaté  la  guérison  de  ma- 
ladies non  cancéreuses  confondues  avec  le  cancer.  Et  ici  se  trouve 
au  premier  rang  l'hypertrophie  de  la  glande  mammaire ,  tandis  que 
le  cancroïde  des  surfaces  tégumentaires,  bien  qu'ayant  offert  des  gué- 
risons  incontestables,  est  loin  cependant  d'avoir  procuré  d'aussi  bons 
résultats.  Cependant  il  y  a  trop  peu  de  temps  que  ces  dernières 
affections  sont  séparées  du  cancer,  pour  que  la  chirurgie  ait  déjà  tiré 
tout  le  parti  qu'elle  est  susceptible  de  tirer  de  la  nature  strictement 
locale  du  cancroïde. 

Nous  pouvons  formuler  d'une  manière  nette  et  positive  notre  ma- 
nière de  voir  sur  la  curabilité  du  cancer,  du  cancnnde  et  des  affec- 
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■iicéreuses  confondues  avec  le  cancer,  dans  la  propo&ition 
■vante  :  Le  cancer,  dans  l'iîtat  actuel  de  la  science,  est 
incurable.  Le  cancroide  le  devient  souvent  par  sa  pro- 
Kaleet  irradiante  ;  mais  il  existe  des  exemples  de  guérisona 
les,  et  cette  maladie  aencore  incontestablement  un  bel  ave- 
pul.  Quant  aux  autres  affections  locales confonduesavec  le 
I  gu^rison  est  bien  plus  fréquente  encore ,  et  leur  curabilitd 
Jpui  de  leur  différence  anatomique  et  clinique,  pour  les 
■plus  en  plus  dt:â  affections  cancéreuses.  Nous  croyom 
■cher  tuut  à  fait  de  la  vérité  en  disant  que  tous  les  cancers 
luérÎH  de  lu  glande  mammaire  n'étaient  pas  de  vrais  can- 
E,  par  conséquent,  ces  exceptions  ne  reposent  que  sur  une 
lagnoatic. 

Iconvenant  de  l'incurabilité  du  cancer  dans  la  majorité  des 
pit  valoir,  pour  démontrer  sa  curabiLité  dans  des  cas  ex- 
le  fait  que  des  cancers  locaux  pouvaient  s'atrophier, 
I  gangrène,  etc.,  et  que  la  diathcse  cancéreuse  aprës  utM 
s  opérations  pouvait  s'éteindre,  comme  c'est  le  cas  poor 
.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les  changements  locaux, 
Ice  favorables,  n'empêchaient  pas  la  maladie  de  sévir  avec 
f  intensité  sur  d'autres  organes ,  et  que .  par  conséquent , 
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jours ét(^ SOUS  l'imminence  d*une  récidive  cancéreuse,  et  encore  ,  si 
en  paceil  cas  on  fait  l'autopsie  d'une  manière  complète ,  on  se  con- 
vainc facilement  que  la  diathèse  n'est  pas  éteinte,  et  que  des  dépôts 
cancéreux  nouveaux,  non  encore  appréciables  au  dehors  ou  qui  ne  se 
révèlent  par  aucun  trouble  fonctionnel,  témoignent  alors  souvent  de 
l'action  incessante  du  principe  cancéreux. 

Le  cancer  étant  incurable  par  les  moyens  qu'on  lui  a  opposés  jus- 
qu'à présent,  il  ne  faut  en  aucune  façon  désespérer  de  trouver  im 
jour  le  moyen  de  le  guérir.  L'action  du  quinquina  contre  la  fièvre 
intermittente,  et  celle  du  mercure  contre  le  virus  syphilitique  devenu 
constitutionnel,  attestent  d'une  manière  non  douteuse  qu'il  existe  dans 
la  nature  des  moyens  capables  de  neutraliser  dans  l'économie  l'action 
d'un  principe  morbide  délétère,  et  l'induction  logique  permet  cer- 
tainement d'espérer  qu'on  sera  un  jour  assez  heureux  pour  découvrir 
un  remède  spécifique  contre  le  principe  cancéreux,  remède  dont 
l'action  serait  à  la  fois  d'empêcher  les  progrès  et  le  développement 
ultérieur  d'un  mal  local  commençant,  et  de  prévenir  la  récidive  après 
une  opération  faite  à  l'époque  où  la  maladie  parait  encore  strictement 
localisée.  Mais  tout  en  désirant  vivement  que  cette  espérance  puisse 
se  réaliser  un  jour,  nous  n'en  sommes  pas  moins  forcé  de  rejeter  la 
valeur  curative  de  tous  ces  moyens  que  l'on  place  aujourd'hui  dans  la 
catégorie  des  anticancéreux.  Ce  n'est  réellement  pas  sans  peine  que 
nous  voyons  un  observateur  aussi  distingué  que  M.  Walshe  se  pro- 
noncer d'une  façon  dubitative,  et  plutôt  favorable  même,  sur  l'action 
curative  des  moyens  proposés  jusqu'à  ce  jour  comme  susceptibles  de 
guérir  le  cancer.  L'impartialité  et  l'éclectisme  sont  certainement  de 
belles  qualités  lorsqu'elles  reposent  sur  une  base  réelle  et  incontestable; 
mais  lorsqu'on  ne  veut  pas  rejeter  l'action  curative  d'un  moyen,  sous 
prétexte  que  des  hommes  d'une  grande  autorité  ont  plaidé  en  sa  fa- 
veur, on  arrive  à  une  tolérance  d'autant  plus  fâcheuse  qu'elle  permet 
à  l'erreur  de  se  propager,  et  nous  voyons  ici  toute  l'importance  des 
notions  exactes  en  anatomie  pathologique.  Si  M.  Walshe  avait  été 
au  courant  des  travaux  récents  sur  l'anatomie  pathologique  et  sur  la 
structure  du  cancer,  il  en  aurait  certainement  séparé,  comme  nous, 
une  foule  d'afiiections  hy pertrophiques ,  glandulaires ,  épidermiques 
et  fibro-plastiques ,  et  il  aurait  vu  alors  que,  ces  affections  une  fois 
éliminées,  il  ne  restait  plus  un  seul  cas,  ni  dans  la  science,  ni  dans 
la  pratique ,  qui  permît  d'affirmer  que  jamais  affection  vraiment 
cancéreuse  ait  été  guérie  jusqu'à  ce  jour  par  un  moyen  quelconque. 
Je  sais  bien  que  ces  vérités  sont  peu  du  goût  du  praticien  qui  pré- 
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r  Jiiiis  un  livre  des  espérances  trompeuses  et  illusoires 

rénlité  avec  tout  re  qu'elle  a  de  d(?sespérant.  Mais 

kion  û-t-elle  jamais  été  salutaire!  N'eat-ce  pas,  au  cor- 

luer  les  plus  graves  erreurs  sur  la  nature  du  cancer, 

,  à  l'exemple  de  M.  Tanchou,  des  guérisons  nombreuses 

Li  sein  par  les  moyens  les  plus  divers,  tandia  que  lacerti- 

Burabilité  du  cancer, dans  l'état  actuel  de  la  science,  a  eu 

Jvantage  de  faire  rechercher  les  causea  pour  lesquelles  cer- 

■ions  d'apparence  cancéreuse  ont  été  guéries,  et  de  faire 

l'accord  avec  i'anatomie  et  avec  la  clinique,  que  ce  résultat 

liquait  une  différence  notable  entre  ces  maladies  curables 

E  cancer.  C'est  en  suivant  en  partie  cette  voie  que  nous 

vvcnu  à  séparer  de  celui-ci  beaucoup  d'affections  que  Ton 

ndues  avec  lui  -,  et  ce  résultat  une  fois  obtenu,  on  prévoit 

i  un  jour  guérir  beaucoup  de  malades  qu'on  n'avait  pas 

Bravant,  parce  que ,  partageant  les  illusions  de  l'époque,  on 

Idecigué,  d'iode,  d'arsenic  et  de  ces  autres  spécifiques  men- 

e  le  cancer,  au  lieu  d'opérer  de  bonne  heure,  largement. 

ment  à  l'apparition  de  chaque  récidive.  Pour  nous,  l'illu- 

e  le  synonyme  hypocrite  de  l'erreur. 

oir  fait  ainsi  d'une  manière  franche  et  sincère  notre  pro- 
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et  pendant  un  temps  suffisamment  long  ;  nous  avons  employé  la 
poudre  de  la  graine  de  ciguë,  la  teinture  mère  de  ciguë  que  nous 
faisions  préparer  en  prenant  le  suc  frais  de  la  plante  avec  de  Vtl« 
cool.  Mais  à  part  l'action  commune  aux  narcotiques,  dont  l'effet  est 
de  diminuer  passagèrement  les  souffrances  du  malade ,  nous  n'en 
avons  jamais  retiré  d'autre  avantage.  Nous  pouvons  en  dire  autant 
des  autres  narcotiques,  tels  que  la  belladone,  l'acide  cyanhydri- 
que ,  etc.  En  fait  de  narcotiques ,  médicaments  d'un  yrai  secours  , 
mais  seulement  comme  palliatifs  contre  les  douleurs,  nous  donnerons 
toujours  la  préférence  à  l'opium  et  à  ses  diverses  préparations. 

2*  Les  aniiphlogiitiqueâ  ^  et  surtout  l 'application  ,  un  grand 
nombre  de  fois  répétée,  de  sangsues,  ont  été  envisagés  comme  un 
puissant  moyen  préiraotif  et  curatif  du  csncer  pendant  le  règne  des 
doctrines  de  l'école  physiologique.  CMle«d  était  en  cela  conséquente 
avec  eUe-mâoie  ;  envisageant  le  otiieer  comme  le  résultat  de  l'in- 
flammatioa ,  il  fallait  naturellensent  lui  opposer  le  traitement  par 
lequel  en  combattait  les  phlegmasies ,  et  non  seulement  on  avait 
l'espérance  de  guérir  ce  cancer  d'origine  inflammatoire ,  mais  on 
pouvait  même  se  flatter  que  l'emploi  de  ces  annélides  salutaires 
préviendrait  ce  qu'on  a  appelé  la  dégénérescence  de  l'inflammation. 
Age  heureux  dans  lequel  on  guérissait  non  seulement  une  maladie 
aujourd'hui  mortdie,  mais  où  l'on  possédait  même  le  moyen  de  lui 
fermer  la  porte  par  laquelle  elle  pouvait  s'introduire  dans  l'économie  ! 
Malheureusement  il  ne  s'agissait  encore  ici  que  d'une  illusion  dont 
un  des  derniers  fauteurs  a  été  Lisfranc  ;  mais  il  est  certain  aujour- 
d'hui qu'il  n'a  pas  plus  guéri  de  cancers  du  sein  par  les  sangsues  que 
de  cancers  de  l'utérus  par  l'ablation  du  col.  Pendant  ces  dernières 
années,  cet  auteur  était  devenu  plus  réservé,  et  il  disait  que  si  les 
antiphlogistiques  employés  avec  persévérance  ne  parvenaient  pas 
toujours  à  guérir  les  cancers  de  la  mamelle,  ils  pouvaient  au  moins, 
aidés  de  frictions  iodurées,  diminuer  l'engorgement  autour  d'un  sein 
cancéreux.  Mais  ce  n'est  là  encore  qu'une  illusion.  Quant  à  nous, 
nous  avons  aujourd'hui  presque  abandonné  l'emploi  des  sangsues 
dans  ces  circonstances ,  et  nous  sommes  convaincu  que  leur  «nploi 
n'exerce  même  aucune  influence  sur  la  rapidité  de  la  marche  du  can- 
cer de  la  mamelle.  Que  le  cancer  soit  superficiel,  qu'il  occupe  l'esto- 
mac ou  quelque  autre  point  des  viscères ,  toujours  est-il  qu'on  est 
maintenant  généralement  d'accord  pour  refuser  aux  antiphlogistiques 
une  action  anticancéreuse  quelconque.  Mieux  éclairé  aujourd'hui  sur 
lanaturedu  cancer  et  sur  le  dépérissement  qu'il  entraîne,  on  est  devenu 
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nu  contraire,  tl'iîmissiona  sanguines,  même  dans  son  trai- 
iatif.  On  n'a  recours  à  la  saignée  générale  que  pour  com- 
congestions  cérébrales  et  pulmonaires  graves  dans  le 
les  organes.  La  saignée  exerce  aussi  quelquefois  une  ac- 
;ive  utile  sur  les  pertes  utérines  consécutives  au  cancer, 
jn  des  sangsues  est  plus  rarement  indiquée.  On  la  ré- 
dea  cas  d'inflammation  locale  circonscrite,  accompagnée 
ices  vives  et  de  troubles  ibnclionnels  prononces;   c'ert 

consécutive  au  cancer  de  l'estomac. 
■ses  préparations  métalliques  ont  Été  proposées  comme 
ralifs  du  cancer.  De  ce  nombre  sont  surtout  l'iode,  le 
arsenic,  le  fer  et  l'or.  Les  préparations  iodurées  doivent 
être  comptées  parmi  les  plus  précieux  moyens  dont  s'est 
théiïpeutique  moderne.  Mais  malgré  le  témoignage  d'un 
ibre  d'autorités  médicales,  on  est  arrivé  aujourd'hui  à  U 
le  conviction,  et  cepoint  a  été  confirmé  par  de  nombreux 
.  dans  notre  propre  pratique,  que  non  seulement  l'iode,  et 
dure  de  potassium,  n'a  aucune  action  curative,  mais  qu'il 
t  même  point  aux  progrès  de  la  maladie.  Le  mercure  n'a 
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mois.  C'est  surtout  dans  lo  cancer  de  la  mamelle  qu'il  dit  avoir 
observé  une  diminution  notable  de  la  tumeur  et  une  améliora- 
tion de  la  santé  générale.  Mais  malheureusement  le  médicament 
n'a  jamais  été  employé  seul  et  sans  le  secours  de  divers  moyens 
externes,  et  de  plus,  M.  Walshe,  d'après  son  livre,  n'a  pas  eu  con- 
naissance de  cette  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  qui  souvent 
ressemble  au  cancer  lorsqu* on  n'en  a  pas  étudié  la  marche  clinique 
d'une  manière  approfondie.  Quant  au  fer,  on  a  surtout  vanté  l'iodure 
et  le  phosphate  de  fer  comme  anticancéreux.  Mais  ces  moyens 
n'ont  pas  même  joui  d'une  vogue  éphémère,  et  personne  ne  les  regarde 
plus  aujourd'hui  comme  spécifiques  dans  le  traitement  du  cancer. 
Nous  faisons  assez  volontiers  usage  du  fer  dans  le  traitement  palliatif, 
comme  d'un  moyen  capable  de  lutter  contre  l'anémie  croissante  qui 
survient  durant  la  marche  du  cancer;  mais  à  part  une  action  tonique 
très  passagère,  nous  n'avons  guère  vu  ce  médicament  exercer  une  in- 
fluence directe^sur  les  progrès  de  la  maladie  cancéreuse.  L'or  a  été  sur- 
tout vanté  par  l'école  de  Montpellier  comme  anticancéreux,  et  parmi 
les  auteurs  sérieux  qui  le  recommandent  encore  de  nos  jours,  nous  ci- 
terons M.  Duparcque.  Mais  malheureusement,  la  pratique  n'a,  en  au- 
cune façon,  réalisé  les  espérances  qu'on  avait  conçues  de  Vaction  de  ce 
médicament  d'après  les  premiers  résultats  publiés  sur  son  efficacité. 
Comme  moyen  curatif  du  cancer,  c'est  le  cas  de  dire  que  l'or  n'est 
qu'une  chimère. 

4*  h' huile  de  foie  de  morue  est  de  nos  jours  un  des  remèdes  les 
plus  vantés  contre  les  maladies  les  plus  diverses.  C'est  à  coup  sûr 
un  excellent  médicament  qui,  dans  le  traitement  des  maladies  scro- 
fuleuses,  a  rendu  d'incontestables  services.  Sans  action  directe  au- 
cune sur  le  principe  cancéreux,  on  avait  conçu  l'espérance  qu'il 
pourrait  au  moins  contre-balancer  le  dépérissement  consécutif  au 
cancer.  Nous  l'avons  vu  beaucoup  employer  par  Dieffenbach  dans 
le  but  de  prévenir  la  récidive  après  l'opération  du  cancer.  Mais  rien 
n'atteste  que  telle  soit  réellement  son  action  ;  de  plus,  dans  la  période 
avancée  de  la  maladie,  le  mauvais  état  des  voies  digestives  s'oppose 
même  à  son  usage.  Toutefois  c'est  un  moyen  sur  lequel,  ainsi  que 
sur  l'iodure  de  potassium ,  la  science  n'a  pas  encore  dit  son  dernier 
mot,  quant  à  sa  valeur  palliative  dans  le  traitement  du  cancer. 

5*"  Les  préparations  de  quinquina  ont  eu  aussi  leurs  partisans. 
Mais  leur  action  n'est  autre  que  celle  des  toniques  en  général ,  et 
encore  les  remplac^-t-on  très  avantageusement  par  une  hygiène  bien 
ordonnée. 
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\i!ea!ins ,  les  sels  (1<!  soude ,  de  potasse  et  d'ammonîaqap 

té  recommandés  dans  le  courant  du  siècle  dernier;  on 

li  neutraliser  l'action  du  principe  cancéreux  que  ron  sOp- 

I  Une  âcreté,  et  par  cela  même  de  nature  acide.  Cette  belle 

■sparu  depuis  longtemps  de  l'horizon  médical,  et  avec  elle 

Iticancéreuse  des  absorbants.  Aujourd'hui  encore  l'usage 

Imte  de  soude  et  de  l'eau  de  Vichy  peut  rendre  quelques 

lur  entretenir  en  bon  état  les  organes  digestiFs  et  pour  en 

Bes  troubles  légers  dans  les  affections  cancéreuses. 

I  serait  facile   de  multiplier  l'énumération  de   tous  les 

Intés  comme  spécifiques  contre  le  cancer,  parnii  lesquels 

i  figurer  le  cuivre,  le  charbon  anima!,  le  m  u  ri  aie  de 

I  chair  du  lézard  vert ,  sans  compter  les  emplâtres  et  les 

lue  le  charlatanisme  de  tous  les  temps  a  multipliés  à  l'infini. 

lus  abstenons  également  de  parler  ici  des  moyens  externes 

M>mme  aiiticancéreux.  Leur  action  curative  est  également 

[  indiquerons  plus  loin  le  parti  qu'on  peut  en  tirer 

is  palliatifs. 

I  auteurs  ont  parle  du  traitement  prophylactique  du  eancer, 
lalité  il  y  a  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  ce  sujet.  Nous 
"  s  causes  du  camcr  étaient  inconnues  ,  que  l'h^r^ité 
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En  réalité,  nous  ne  connaissons  donc  pas  d'autre  traitement  pour 
les  maladies  cancéreuses  que  le  traitement  palliatif.  Nous  allons 
successivement  passer  en  revue  le  traitemeirt  hygiénique,  le  traite- 
ment chirurgical  et  le  traitement  médical,  ce  dernier  s'appliquant  aux 
symptômes.  Avant  tout,  il  faut  se  rendre  compte  des  indications  à 
remplir. 

La  cause  toujours  agissante  du  cancer  ne  pouvant  pas  être  attehite, 
il  faut  en  combattre  les  effets  les  plus  directement  appréciables.  Il  est 
essentiel  de  soutenir  les  forces  du  malade  par  une  hygiène  bien  or- 
donnée ,  et  cette  provision  de  forces  est  d'autant  plus  indispensable 
que ,  par  ses  progrès ,  le  mal  tend  infailliblement  à  amener  le  dépé- 
rissement. Une  autre  indication  à  remplir  est  celle-ci  :  le  mal  local , 
bien  qu'il  soit  l'expression  d*une  diathèse  générale,  devient  à  son  tour 
un  centre  de  propagation  locale,  d'irradiation  et  d'infection.  Il  faut, 
par  conséquent,  aviser  aux  moyens  d'amoindrir  et  d'enlever,  autant 
que  possible ,  l'effet  délétère  de  ces  foyers  locaux  qui  constituent  de 
puissants  renforts  pour  la  maladie  générale.  Cette  indication  se  rap- 
porte aux  opérations  chirurgicales.  Le  cancer  enfin  provoque ,  nous 
l'avons  vu,  des  symptômes  bien  différents,  selon  l'organe  dans  lequel 
il  est  déposé,  et  selon  l'époque  de  développement  à  laquelle  il  est  ar- 
rivé. Ces  symptômes  peuvent  être  doublement  flcheux  en  épuisant 
les  forces,  et  en  condamnant  le  malade  à  de  vives  souffrances.  Il  y  a 
enfin  des  accidents  qui  amènent  promptement  la  mort  avant  que  la 
maladie  soit  arrivée  au  dernier  terme  de  son  développement. 
L'indication  générale  qui  en  résulte  est  quil  faut  combattre,  par  tous 
les  moyens  que  la  thérapeutique  nous  offre,  les  symptômes  divers  et 
les  accidents  qui  peuvent  survenir  et  à  mesure  qu'ils  se  présentent. 

i*  Hygiène. 

Le  régime,  dans  les  maladies  chroniques ,  a  subi,  en  général, 
toutes  les  fluctuations  des  doctrines  médicales.  C'est  ainsi  qu'ancien- 
nement il  y  avait  des  médecins  qui ,  dans  l'hygiène  des  cancéreux , 
proscrivaient  toute  nourriture  animalisée  ,  et  conseillaient  de  préfé- 
rence une  nourriture  végétale.  D'autres  praticiens  ont  cru  trouver 
dans  un  régime  lacté  le  moyen  d'arrêter  les  progrès  du  mal.  L'école 
physiologique ,  envisageant  l'irritation  comme  cause  du  cancer,  a 
prescrit  de  préférence  un  régime  débilitant  et  antiphlogistique.  Tous 
ces  conseils,  étant  plutôt  basés  sur  des  idées  préconçues  et  des  théo- 
ries très  contestables  que  sur  des  faits  et  sur  le  résultat  de  l'observa- 
tion, ont  été  successivement  abandonnés,  et  l'on  s'accorde  générale- 
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|)urd'iiui  îi  envisager  uiio  nourriture  fortifiante  comme  la 
is  le  cancer  aussi  bien  que  dans  les  tubercules  ,  et  dans 
ladies  de  longue  duri5e  qui  ont  une  tendance  prononce 
Iles  ressources  de  l'organisme.  Nous  pouvons,  par  consé- 
Ëliquer  ici  les  préceptes  du  régime  que  nous  avons  donnés 
^  ouvrage  sur  les  scrofules  et  les  tubercules  ii  l'occasion 
I  des  phthisiques  (Ij. 

Id'aliraents  liquides,  il  faut  placer  au  premier  rang  le  bouil- 

pitage.  Le  bouillon  doit  être  de  bonne  qualité  :  le  bouillon 

1  celui  de  poulet  sont,  sans  contredit,  les  meilleurs  ;  quant 

fcns  gélatineux  ,  de  poamon  de  veau  ,  de  tortue,  etc.,  rien 

Jeur  supériorité.  Comme  c'est  un  aliment  qui  peut  être  pris 

s  périodes  et  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie ,  il  est 

liréparer  de  façon  qu'il  flatte  en  mûme  temps  le  goût ,  en 

r  dans  sa  confection  des  légumes  d'un  goût  a^éaUe, 

Is  carottes,  les  navets,  le  cerfeuil ,  etc.  Les  malades  peu- 

lendrc  deux  ou  trois  t'ois  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  on 

■dre  plus  nourrissant  en  y  dtîlayant  un  jaune  d'œuf.  Parmi 

,  on  peut  donner  alternativement  ceux  au  bouillon  ,  an 

Ibeurre ,  et  le  meilleur  ingrédient  ù  y  ajouter  sera  toute  la 

jiit  on  a  un  as^ez  grand  nombre  d'espèces  diverse; 
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surtout  à  Tétat  frais,  mais  bien  moins  comme  légumes  conservés  et 
desséchés.  Les  pommes  de  terre  grillées ,  bouillies  ou  en  purée ,  du 
riz ,  etc. ,  permettront  de  varier  encore  plus  cette  partie  du  régime. 
Tant  qu'il  n*y  a  pas  de  diarrhée,  des  fruits  bien  mûrs ,  fraises,  ce- 
rises ,  raisins  ,  pêches  ,  etc. ,  conviendront  également  ;  le  pain  doit 
être  blanc  et  de  bonne  qualité. 

C'est  surtout  dans  la  classe  des  mollusques,  des  poissons,  des  oi- 
seaux et  des  quadrupèdes  qu'il  faut  choisir  alternativement  les  ali- 
ments, la  nourriture  animalisée  des  malades.  Les  plus  agréables  des 
mollusques  et  les  plus  facilement  supportés  sont  les  huîtres .  Le  poisson 
est  également  une  fort  bonne  nourriture,  pourvu  qu'on  ait  soin  que 
sa  préparation  ne  soit  ni  trop  grasse,  ni  assaisonnée  par  une  sauce  de 
trop  haut  goât.  Le  choix  ici  est  assez  grand.  En  fait  de  poisson 
de  mer,  on  a  la  sole ,  le  maquereau,  le  merlan,  le  turbot,  le  hareng 
frais,  etc.  ;  en  fait  de  poisson  d*eau  douce,  la  carpe,  le  brochet,  la  pe- 
tite ou  la  grande  truite,  le  saumon  frais,  etc.  Quant  aux  viandes,  on 
choisira  alternativement  entre  les  viandes  blanches  et  les  viandes 
noires  ;  de  la  volaille  ,  poulets  ou  chapons  ;  du  veau,  soit  des  côte- 
lettes ,  soit  le  ris  de  veau ,  soit  le  filet  rôti  ;  le  bœuf  ou  le  mouton 
rôtis,  le  pigeon,  et  même  en  fait  de  venaison  ,  le  lièvre  et  les  per- 
dreaux permettront  de  varier  ainsi  les  aliments  des  malades.  Quant 
aux  viandes  fumées  ou  salées,  il  vaut  mieux  en  être  sobre;  il  est 
bon,  en  général,  d'éviter  les  aliments  gras  ,  acides,  épicés  ou  forte- 
ment salés. 

La  meilleure  boisson  aux  repas,  surtout  au  début ,  est  une  bière 
légère  de  bonne  qualité,  ou  de  l'eau  rougie  avec  du  vin  de  Mâcon  ou 
de  Bordeaux  ;  on  pourra  aussi  couper  le  vin  avec  une  eau  fenrugi- 
neuse  comme  celle  de  Bussang  ou  de  Spa,  chez  les  personnes  anémi- 
ques ;  ou  chez  les  personnes  dont  la  digestion  est  habituellement 
difficile,  avec  l'eau  de  Seltz  factice,  ou  avec  l'eau  de  Vichy.  On 
donnera  pour  boisson  aux  repas  légers  du  matin  et  du  soir,  pour  les 
malades  qui  se  dégoûtent  facilement  des  bouillons  et  des  potages,  du 
café  de  glands  ou  une  infusion  de  cacao,  ou  du  chocolat  léger,  même 
du  chocolat  ferrugineux. 

On  ne  mettra  les  malades  à  une  diète  plus  sévère  que  tout  à  fait 
passagèrement,  lorsqu'il  y  a  quelque  accident  inflammatoire  local 
ou  quelque  maladie  intercurrente.  On  sera  obligé  de  diminuer  nota- 
blement la  nourriture  lorsque  les  fonctions  digestives  se  dérangeront 
à  la  suite  d'un  état  phlegmasique  de  la  muqueuse,  ce  qui  est  tantôt 
une  conséquence  médiate  et  secondaire  de  la  maladie,  tantôt  la  suite 
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Immédiate  de  la  locali^ution  cancéreuse.  C'est  ainsi  que 
Bicer  du  tube  digestif  il  faut  de  plus  en  plus  diminuer  la 
Ti  la  nourriture,  et  il  arrive  un  moment  où  presque  rien  ne 

Itut  alors  avoir  recours  à  des  lavements  nourissants  de  lait 
lion  dans  lesquels  ou  délaie  des  jauncâ  d'œufs,  etc.  Tous  ces 

pit  cependant  toujours  fort  imparfaits,  quant  à  la  nutrition. 
il  y  a  des  obstacles  mécaniques  qui  s'opposent  au  passage 

Its,  comme  les  tumeurs  dans  le  cancer  de  l'arri&re-boucbe 
Iphage.  et  dans  ce  cas  les  aliments  liquides  sont  également 
I,  parce  que  ce  sont  les  seuls  qui  passent  mécaniquement, 
1  que  les  forces  digestives  sont  en  bon  état,  et  il  arrire 
■ns  ce  cas,  un  moment  oii  l'on  ne  peut  plus  nourrir  ses 

lie  par  la  sonde  œsophagienne.  Si,  pour  la  diète  ordinaire 
a  peut  suivre  les  préceptes  usuels  pour  la  tempéra- 
liments,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  les  malades  ont 
n  sang;uines  abondantes ,  car  alors  il  faut  leur  donner  des 
It  des  boissons  notablement  refroidis. 

Egalement  diriger  avec  intelligence  Ses  autres  condîtionâ 

Ks,  examiner  et  régler  la  salubrité  des  habitations,  envoyer 
s  à  la  campa|;neet  leur  conseiller  de  vivre  ,  autant  que 

ftu  grand  air  pendant  les  moisde  la  bonne  saison.  Le  séjuur 
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2"  Traitement  chirurgical. 

Depuis  Tantiquité  jusqu'à  nos  jours,  il  n  y  a  pas  de  question  de 
chirurgie  qui  ait  été  aussi  longuement  et  aussi  souvent  débattue 
que  celle  de  l'opportunité  de  l'opération  du  cancer.  Ceux  qui  n'y 
voyaient  qu'une  maladie  purement  locale ,  ne  concevaient  naturel- 
lement d'autre  moyen  de  salut  que  l'opération.  Les  chirurgiens ,  au 
contraire  ,  qui  après  avoir  opéré  pendant  bien  des  années  des 
tumeurs  cancéreuses,  étaient  frappés  des  fréquentes  récidives,  ont  à 
diverses  époques  proscrit  complètement  Topération  de  ces  tumeurs. 
Bien  que  ces  derniers  fussent  plus  dans  le  vrai  que  leurs  adversaires, 
il  n'est  pas  moins  résulté  de  cette  divergence  d'opinions  un  obstacle 
pour  la  solution  définitive  de  la  question  en  litige,  qu'est  venue 
augmenter  encore  la  confusion  étrange  dans  laquelle  était  tombé  le 
diagnostic  du  cancer.  Ceux  qui  préconisaient  le  plus  l'opération  et 
qui  disaient  qu'il  fallait  opérer  le  cancer  tant  qu'il  était  encore  à 
l'état  de  maladie  locale,  et  de  ce  nombre  était  Blandin,  s'ap- 
puyaient sur  des  succès  opératoires  incontestables ,  sur  des  guéri- 
sons  non  douteuses  qui  avaient  succédé  plusieurs  fois  à  leurs  opéra- 
tions. Mais  les  tumeurs  qu'ils  avaient  extirpées  avec  un  succès 
durable  n'étaient  en  aucune  façon  cancéreuses.  Les  tumeurs  épider- 
miques  et  l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  avaient  surtout 
fourni  un  large  contingent  à  ces  prétendues  guérisons  de  cancer. 
Une  autre  lacune  bien  plus  regrettable  encore,  est  l'absence  d'une 
bonne  statistique  des  maladies  cancéreuses ,  par  rapport  à  l'opéra- 
tion. Bien  souvent  on  perd  de  vue  des  malades  guéris  des  suites 
immédiates  de  l'opération.  En  outre,  on  a  complètement  négligé 
jusqu'à  ce  jour  la  statistique  comparative  de  la  durée  de  la  vie, 
pour  les  cancéreux  opérés  et  pour  ceux  qui  n'ont  jamais  subi  l'opé- 
ration. Les  hospices  plus  spécialement  affectés  à  la  vieillesse  offri- 
raient l'occasion  de  faire,  sous  ce  rapport,  des  observations  pré- 
cieuses. Une  statistique  n'aurait  de  valeur  qu'autant  qu'une  extrême 
rigueur  serait  apportée  à  l'observation  de  chaque  cas  individuel ,  et 
il  vaudrait  mieux  se  contenter  de  chiffres  peu  considérables,  mais 
correspondant  à  des  faits  bien  observés ,  que  d'étaler  ces  chiiTres  si 
imposants  qui ,  la  plupart  du  temps  ,  ne  cachent  que  l'inexactitude 
et  Terreur.  Aussi  nous  ne  pouvons  attacher  aucune  valeur  quel- 
conque aux  travaux  de  statistique  publiés  sur  le  cancer  jusqu'à  nos 
jours.  Dans  ces  dernières  années,  il  y  a  eu  sur  ce  suje^  un  travail 
i]ui  a  généralement  attiré  l'attention  du  public  médical  et  qui  se 
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)  luutes  les  publications  récentes  sut  les  inalaiiic-s  cancé- 
sont  les  rechen:hes  faites  sur  ce  point  par  M.  Leroy 
1).  Tout  en  rendant  justice  hux  intentions  louables  de 
îus  regrettons  de  ne  pouvoir  attribuer  à  ce  travail  une 
eur  pour  décider  la  question  de  l'opportunité  de  l'opéra- 
de  quelle  façon  l'auteur  a  recueilli  ses  matériaax.  Il  a 
n  grand  nombre  de  médecins  français  et  étrangers  des 
iprimés  .  indiquant  les  points  à  éclaircir  dans  l'histoire 
'a  cancéreuses.  Dans  son  travail ,  il  rend  compte  de  faits 
de  2,781,  recueillis  par  174  médecins  français.  Voici  le 
ns  lequel  il  est  question  des  résultats  de  l'opération ,  par 
i  cas  de  cancers  non  opérés , 

trouvons  que  sur  1,192  malades  non  opérés  qui   vivent 
qui  sont  morts  cancéreux,  18  ont  vécu  plus  de  trente  ans 
veloppement  de  la  maladie,  laquelle,  parvenue  à  an  cer- 
,  demeurait  stationnaire  et    indolente  ,  tandis  que   sur 
■eux  opérés,  soit  par  l'instrument  tranchant ,  soit  par  les 
,  nous  en  trouvons  seulement  4  dont  l'existence  se  soit 
lendaiitle  même  laps  de  temps.  Tour  la  durée  de  vingt  à 
nous  trouvons  34  non  opérés,  15  opérés.  Pour  la  période 
^  an^,  la  catégorie  des  opérations  nous  donne  88.  et  celle 
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et  elle  semble  même  à  l'avantage  de  l'opération,  parce  qu'il  y  a  des 
cancers  qui  marchent  avec  une  rapidité  extrême,  ceux  des  viscères 
surtout  qui  ne  sont  point  opérables  ;  nous  trouvons  alors ,  prenant 
pour  point  de  départ  Tapparition  de  la  maladie ,  que  la  durée  de  la 
vie  des  non  opérés  est  de  cinq  ans  pour  les  hommes ,  cinq  ans  six 
mois  pour  les  femmes.  Mais  si  maintenant,  décomposant  ce  résultat, 
nous  recherchons  quel  temps  s*est  écoulé  avant  et  après  l'opération , 
nous  trouvons  une  durée  moyenne  pour  les  hommes  de  trois  ans  neuf 
mois  avant  l'opération,  et  de  un  an  et  cinq  mois  seulement  après  ; 
pour  les  femmes,  de  trois  ans  six  mois  avant  Vopération,  et  deux  ans 
six  mois  après. 

^  Les  médecins  qui  croient  à  la  dégénérescence  et  à  l'infection  di- 
ront sans  doute  que  si  l'extirpation  est  ordinairement  suivie  de  réci- 
dive, si  elle  produit  si  peu  de  guérisons,  c'est  qu'elle  n'a  pas  eu  lieu 
assez  tôt.  Interrogeons  à  cet  égard  les  chiffres,  et  nous  apprendrons 
que  dans  le  nombre  des  maladies  cancéreuses  qui  ont  récidivé ,  et  se 
sont  terminées  d'une  manière  funeste,  soixante  et  une  avaient  été  extir« 
pées  moins  d'un  an  après  leur  apparition.  Et  comme  contre-partie  de 
ce  résultat ,  nous  voyons  que  trente  malades  opérés  après  cinq  ans 
écoulés  depuis  le  développement  ont  été  exempts  de  récidive,  et  qu'il 
en  a  été  de  même  pour  les  vingt«deux  autres  opérés  après  plus  de 
dix  ans.  ** 

Ce  que  nous  avons  dit  déjà  plusieurs  fois  sur  le  peu  de  confiance 
que  nous  inspirent  dans  la  statistique  médicale  les  grands  chiffres, 
s'applique  pleinement  ici.  En  effet,  comment  supposer  qu'il  y  ait  de 
l'homogénéité  et  de  l'exactitude  dans  2,781  faits  recueillis  par 
174  médecins  différents,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  dont 
chacun  donne  une  définition  différente ,  et  que  le  praticien  vulgaire 
tient  à  honneur  d'avoir  guérie ,  parce  que  le  médecin  plus  habile 
et  plus  instruit  ne  la  guérit  point.  La  méfiance  que  nous  inspire  la 
méthode  suivie  est  pleinement  confirmée  par  les  résultats  qu'a 
déduits  de  ces  matériaux  M.  Leroy  d'Étiolles.  En  effet,  lorsqu'il  dit 
que  18  malades  sur  1,192  cancéreux  non  opérés  ont  vécu  plus  de 
30  ans,  et  34  de  20  à  30  ans,  tandis  que  sur  801  cancéreux  opérés 
il  n'en  trouve  que  4  dont  l'existence  se  soit  prolongée  pendant 
40  ans ,  et  14  de  20  à  30  ans  :  il  est  de  la  dernière  évidence  pour 
celui  qui  connaît  la  marche  du  cancer ,  que  ni  les  opérés  ni  les 
non  opérés  survivants  pendant  si  longtemps  n'ont  jamais  été  at- 
teints de  vrai  cancer ,  car  on  ne  trouverait  à  coup  sûr  point ,  sur  ce 
nombre  total  de  près  de  2,000  malades ,  s'ils  avaient  été  vraiment 
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î'2  individus  ,  environ  1  sur  30,  qui  aient  vécu  ausbi 
lans  toute  la  science  nous  ne  connaissons  pas  un  seul 
£r  d'aussi  longue  durée  ,  et  si ,  par  hasard ,  de  bonnes 
de  ce  genre  se  rencontraient ,  ce  seraient  des  exceptions 
res.  Dans  ce  que  l'auteur  dit  ensuite  sur  les  cancers  à 
,  nous  trouvons  qu'il  s'<^carte  tout  à  fait  de  la  réalité 
'ation  journuliÈre,  en  indiquant  la  durée  de  5  à  6  ans 
e  an  cancer  à  marche  rapide.  Nous  regardons,  tl'aprfes 

bien  autrement  exacts ,  une  durée  de  (î  ans  comme 
ement  longue,  car  nous  avons  vu  que  la  durée  moyenne 
t  de  18  mois  ,  et  la  durf^e  moyenne  la  plus  longue  dt 
'auteur  dit  ensuite  que  30  malades  opérés  aprj»  5  ans 
is  le  développement  ont  été  exempts  de  récidive ,  et 
'  de  même  pour  22  autres  opérés  après  plus  de  10  ans, 
de  la  dernitre  évidence  que  la  majeure  partie  de  ces 
n'étaient   pas   atteints  de  cancer.   Presque   tous   ces 

ont  rapport  à  la  marche  et  à  la  durée  du  cancer,  dans 

de  il  Leroy  d'Étiolles  ,  sont  en  opposition  avec  tout 
s  chnrque  exacte  nous  enseigne.  11  est  inutile  de  pousser 
)luâ  loin.  Nous  citerons  seulement  encore  un  exemple 

de  quelle  nature  sont  les  cancers  qui  ont  daté  de  20  à 
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coté,  il  est  du  devoir  d'un  écrivain  consciencieux  de  combattre  l'erreur 
partout  où  il  croit  la  rencontrer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  T absence  d'une  bonne  statistique 
sur  la  durée  du  cancer^  opéré  ou  non,  était  une  lacune'  regrettable. 
Mais  cette  lacune,  fût-elle  remplie,  ne  trancberait  en  aucune  façon 
la  question  générale  de  l'opportunité  de  l'opération.  Plus  on  a  prati- 
qué la  chirurgie,  moins  on  pourra  admettre  des  règles  absolues  sur 
ce  point.  Qui  n'a  vu ,  en  effet,  en  résumant  les  résultats  d'un  cer- 
tain nombre  d'opérations,  plusieurs  cas  où  la  récidive  n'a  eu  lieu 
qu'au  bout  de  quelques  années,  bien  que  la  marche  initiale  eût  été 
rapide  et  d'apparence  fâcheuse!  Il  nest  pas  rare  non  plus  de  voir 
sur  deux  malades  opérés,  dont  l'un  avait  un  cancer  à  marche  lente, 
et  l'autre  un  cancer  à  développement  plus  prompt,  celui  qui  se  trouve 
en  apparence  dans  des  conditions  plus  fâcheuses  avoir  une  récidive 
beaucoup  plus  tardive  que  le  premier  qui  paraissait  se  trouver  dans 
de  bien  meilleures  conditions.  On  est  toujours  trop  absolu,  on  va 
toujours  contre  les  enseignements  d'une  pratique  impartiale,  lorsqu'on 
émet  sur  ce  point  des  opinions  trop  tranchées ,  soit,  par  exemple, 
qu'on  professe  la  nécessité  d'une  opération  pratiquée  de  très  bonne 
heure  ou  la  nécessité  de  n'opérer  que  lorsque  le  cancer  a  atteint  ou 
certain  degré  de  développement,  ou  bien  qu'on  prescrive  de  n'y  pas 
toucher  de  nouveau  lorsqu'il  y  a  eu  récidive.  Je  l'avoue,  en  thérapeu- 
tique, chaque  cas  particulier  me  paraît  un  problème  spécial  à  résou- 
dre; les  préceptes  trop  absolus  ne  conduisent  qu'à  l'erreur  et  à  une 
pratique  trop  exclusive.  Un  point  des  plus  essentiels  à  déterminer 
par  la  suite  est  celui  de  savoir  sur  quelles  raisons  physiologiques  et 
pathologiques  repose  cette  grande  inégalité  dans  le  temps  que  met 
le  cancer  à  se  reproduire  après  l'opération  et  même  dans  son  déve- 
loppement primitif.  Nous  voyons  de  nouveau  ici  combien  la  théra- 
peutique, pour  être  rationnelle,  a  besoin  de  se  baser  sur  une  observa- 
tion clinique  minutieusement  exacte.  Voici  en  quoi  se  résume  notre 
expérience  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération 
du  cancer  en  général. 

L'opération  du  cancer  n'est  jamais  autre  chose  pour  nous  qu'un 
secours  palliatif  qui  a  le  double  but  de  diminuer  les  souffrances 
et  de  prolonger  la  vie  du  malade  ;  et  si  les  adversaires  exclusifs  de 
l'opération  du  cancer  se  plaignent  que  l'opération  ne  guérit  pas, 
ils  tiennent  à  coup  sûr  trop  peu  compte  du  soulagement  que  l'on 
procure  souvent.  Ne  doit-on  compter  pour  rien  la  prolongation  de  la 
vie  de  quelques  mois ,  et ,  dan^  detâ  cas  heureux  même ,  d'une  ou  de 
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èes  '.  Il  n'est  pas  rare  du  tout  de  voir  des  malades  apriïs 

faite  à  temps  reprendre  bonne  mine ,  tandis  que  leur 
mimencé  à  pâlir  avant  l'opi^ration ,  et  de  les  voir  re- 

et  courage  et  cesser  de  souffrir  pour  quelque  temps  au 
est  certain  que  le  mal  local  cti  se  propageant  augmente 
nfeclion,onplBcelemalade,  bien  et  complètement  opéré, 
es  conditions  à  peu  près .  aprfes  chaque  opération  ,  que 
iisposé  et  qui  n'a  pas  encore  de  localisation  cancéreuse. 
lut  opérer  lorsqu'avant  tout  on  a  les  chances  d'enlever 

toute  la  partie  cancéreuse,  lorsque  la  maladie  fait  des 
iants  et  lorsqu'elle  occasionne  des  souffrances  vives.  Il 

laisser  quelquefois  guider  par  l'insistance  du  malade 
jurage  ,  car  les  regrets  et  les  reproches ,  si  l'on  se  re- 
fînent à  l'opération ,  seraient  d'autant  plus  pénibles 
■ien  consi'iencieux  ne  saurait  réellement  affirmer  qu'il 
.oulager  le  malade,  ni  prolonger  son  existence  en 
s  des  conditions  opposées,  lorsque  le  chirurgien  qui 
ralion  trouve  une  vive  résistance,  il  vaut  peut-être 

récidive  plus  tente  que  le  cancer  encéphaloïde.  Il  faut 
IVjpéralionlorsqu^^ija^sUro^ten^ 
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doit  être  oxcisc'*.  Mais  s'il  est  bon  d'enlever  largement  et  complète- 
ment, il  faut  toujours,  autant  que  possible,  réunir  les  bords  de  la 
plaie  et  tenter  la  réunion  par  première  intention.  C'est  à  coup  sûr 
un  préjugé  sans  fondement  aucun,  que  de  croire  à  l'action  salu- 
taire  et  préservatrice  d*une  longue  suppuration  dans  la  plaie 
résultant  de  l'opération  par  rapport  à  la  récidive.  On  traitera 
plaie  et  les  accidents  consécutifs,  l'hémorrhagie ,  Térysipèle,  etc. , 
d'après  les  règles  générales  de  la  chirurgie.  Nous  ferons  observer 
ici  en  passant  que  pour  les  plaies  d'une  certaine  étendue ,  nous  fai- 
sons la  levée  du  premier  appareil  le  lendemain  ou  le  surlendemain 
de  la  première  opération,  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  opération  au 
sein ,  en  laissant  toutefois  les  bandelettes  en  place.  Pendant  le  pre- 
mier et  le  second  jour  qui  suivent  une  opération ,  il  y  a  en  effet 
une  exhalation  si  abondante'  de  sérosité,  sans  compter  le  suintement 
sanguin,  que  toutes  les  piôces  de  pansement  sont  bientôt  traversées 
et  tiennent  la  région  dans  laquelle  l'opération  a  été  pratiquée  dans 
un  état  désagréable  et  fâcheux  d'humidité.  Aussi  les  malades 
éprouvent-ils  un  véritable  bien-être,  lorsqu'on  a  remplacé  la  charpie 
imbibée  de  ces  liquides  par  un  pansement  sec  et  propre.  Nous  ne 
serions  pas  étonné  que  dans  l'opération  du  cancer  du  sein ,  la  levée 
du  premier  appareil  faite  le  quatrième  jour  seulement  prédisposât 
à  la  pleurésie  par  propagation ,  accident  fréquent  et  fâcheux  après 
cette  opération.  Il  faut,  du  reste,  tenir  compte,  dans  les  hôpitaux 
surtout,  de  la  chance  de  mortalité,  par  suite  de  l'opération  elle-même, 
avant  de  se  décider  à  la  pratiquer.  Sous  ce  rapport,  l'amputation  des 
membres  pour  un  cancer  offre  les  mêmes  chances  défavorables  que 
l'amputation  en  général.  L'opération  du  cancer  du  sein  fournit,  dans 
les  grands  hôpitaux  du  centre  de  Paris ,  environ  1/6*  de  mortalité  ; 
celle  qui  résulte  des  opérations  du  testicule,  de  l'œil  et  des  divers 
autres  organes  externes,  est  bien  moins  considérable.  Il  y  a  une  der- 
nière considération  enfin,  c'est  que  pour  le  chirurgien  qui  ne  sait  pas 
distinguer  le  cancroïde  du  cancer,  la  nécessité  d'opérer  est  plus  grande 
encore ,  parce  que  les  cancroïdes  de  la  peau  et  l'hypertrophie  de  la 
mamelle,  guérissables  tous  deux,  réclament  dans  bien  des  cas  l'opé- 
ration ,  et  ont  seuls  fourni  les  guérisons  réelles  rapportées  par  des 
observateurs  consciencieux.  Pour  nous,  qui  distinguons  soigneuse- 
ment ces  affections ,  nous  sommes  d'avis  qu'on  peut  les  laisser  sans 
opération,  tant  qu'elles  restent  stationnaires  et  strictement  localisées. 
Il  est  inutile,  par  exemple ,  d'enlever  une  petite  tumeur  bénigne  du 
sein  ,  qui  a  déjà  existé  pendant  plusieurs  années  sans  inconvénient. 
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Ire?  maladies  s'éteiidenl  de  proche  en  proclip,  il  faat  le^ 
leut  ;  et  comme  les  rt^cidives  locales  n'y  sont  que  ia  con- 
ï  maladie  première  ,  il  faut  les  poursuivre  avec  peretf- 
Itttiquant  des  opérntiona  de  plus  en  plus  étendues,  car 
T  cas  que  deux  ou  trois  opérations  amènent  quelquefois 
I  qu'une  seule  opération  n'a  pu  faire  obtenir.  Faut-il 
\  les  récidives  du  véritable  cancer*  Ici  les  mêmes  pnî- 
Bus  venons  de  donner  trouvent  pleinement  leur  applîca- 
la  prenons  pour  exemple  le  cancerdusein  où  les  récidives 
■ntes,  au  point  que  dans  les  deux  tiers  de  nos  observa- 
lit  eu  lieu  déjà  au  bout  de  six  mois  ,  nous  trouvons  ce- 
ins un  autre  tiers  la  récidive  n'est  survenue  qu'à  la  fin 
,  dans  le  courant  de  la  seconde  et  après  la  troisième 
>i  ces  derniers  malades  ont  déjà  eu  un  bénéfice  réel  de 
Ëpéralion ,  ils  peuvent  encore  gagner,  après  ia  seconde 
laps  de  temps  d'un  an  ou  deux  ;  et  comme  des  cas  de  ce 
1  par  trop  exceptionnels .  ils  offrent  encore  aux 
Ichance  de  salut,  sinon  définitive,  du  moins  passagère. 
Ipas  de  précepte  absolu  pour  le  nombre  des  opérations 
seulement  k  chaque  nouvelle  opération  les  chances  de- 
1  défavorables.  Quant  à  la  constance  des  récidives  pour 
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sants.  Nous  rencontrons  ici  deux  méthodes  qui  tour  à  tour  ont  été 
essayées ,  préconisées  et  ensuite  abandonnées.  Nous  voulons  parler 
de  la  cautérisation  et  de  la  compression.  Quant  à  la  première,  il  est 
certain  aujourd'hui  qu'on  atteint  bien  plus  difficilement  des  tumeurs 
étendues  par  des  caustiques»  même  les  plus  actifs,  que  par  l'extir- 
pation. Lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  peu  étendues,  l'excision  est  en- 
core à  la  fois  le  moyen  le  plus  prompt  et  le  moins  douloureux  corn- 
parativement  à  l'action  des  caustiques  énergiques ,  parmi  lesquels 
nous  plaçons  les  acides  minéraux  solidifiés  par  une  poudre  végétale, 
d'après  la  méthode  de  M.  Velpeau,  par  de  la  charpie  d'après  la 
méthode  de  M.  Rivallié,  la  pâte  deCanquoin,  le  caustique  de  Vienne 
solidifié ,  la  pâte  arsenicale.  Nous  indiquerons,  à  l'occasion  de  cha- 
que localisation  cancéreuse,  dans  quds  cas  spéciaux  et  exception- 
nels les  caustiques  doivent  être  préférés  au  bbtouri.  En  thèse  géné- 
rale ,  il  n'y  a  que  le  cancroïde  de  la  peau ,  maladie  que  nous  savons 
maintenant  n'être  pas  cancéreuse ,  qui  a  fourni  de  beaux  résultats 
par  l'application  des  caustiques,  et  notamment  des  préparations 
arsenicales.  C'est  dans  le  chapitre  consacré  à  cette  affection  que 
nous  analyserons  longuement  l'action  des  caustiques. 

Il  nous  reste  à  parler  de  la  compression. 

Son  mode  d'q)plication  est  facile.  On  recouvre  la  partie  que 
l'on  veut  comprimer  d'une  pyramide  à  base  large,  plus  ou  moins 
élevée ,  d'agaric  ;  on  recouvre  le  tout  de  compresses  ou  d'une  pla- 
que mince  de  plomb,  et  l'on  fixe  cette  application  au  moyen  de 
bandes  ou  de  courroies  en  augmentant  successivement  le  degré  de 
pression.  M.  Récamier  a  l'habitude  de  renouveler  ce  pansement 
souvent,  ce  qui  vaut  assurément  mieux  que  de  faire  des  pansements 
plus  rares  ;  car  on  peut  obvier  ainsi  à  tous  les  petits  accidents  qui 
pourraient  résulter  d'une  pression  trop  forte  par  places  et  trop  iné- 
gale. On  s'est  évertué  à  inventer  des  appareils  plus  ou  moins  com- 
pliqués pour  varier  la  compression  ;  mais  on  n'a  pas  besoin  de  faire 
intervenir  le  mécanicien  pour  remplir  une  indication  aussi  simple. 
Quant  au  mode  d'agir»  cette  méthode  paraît  surtout  diminuer  les 
douleurs,  et  réduire  de  volume  l'engorgement  que  Ton  a  à  com- 
battre. En  supposant  que  cette  méthode  soit  réellement  aussi  effi- 
cace pour  faire  disparaître  des  tumeurs  cancéreuses,  que  M.  Réca- 
mier et  ses  partisans  l'ont  prétendu,  toujours  est-il  qu'on  ne  peut 
obtenir  qu'une  amélioration  locale,  et  cela  dans  l'espace  de  plusieurs 
mois,  tandis  que  toutes  ces  tumeurs  sur  lesquelles  la  compression  a 
encore  de  la  prise  sont  faciles  à  extirper,  et  trouvent,  dans  Textir- 
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iqu'on  n'a  en  vue  que  la  disparition  locale  du  mal,  nne 
1  plus  prompte  d'arriver  à  ce  but.  L'histoire  du  cancer 
î  malhcm'eu&emecit  qu'on  n'obtient  eu  aucune  façon, 
i .  une  vf^ritable  guérison ,  ni  par  la  compression ,  ni  par 
,a  continuation  de  la  maladie,  avec  reproduction ,  sur 
eurs,  a  toujours  lieu. 

nier  a  certainement  rendu  un  service  à  la  chirurgie ,  en 
eux  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui  l'action  de  la  corn- 
is  le  traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle  ;  mais  il  est 
!  convaincre  que  les  observations  qu'il  rapporte  man- 
ite  force  probante,  par  rapport  à  la  guérison  définitive 
i  cancéreuses.  En  laissant  de  côté  des  cas  dans  lesquels 
Dyens  ont  été  employés  à  la  fois ,  nous  trouvons  dans 
G  M,   Récamier  (1)  30  cas  dans  lesquels  les  malades 
traitement  curatif  par  la  seule  compression.  Il  s'agit, 
38  cas,  de  prétendus  cancers  de  ia  mamelle.  Sur  ce  nom- 
près  l'auteur,  ont  été  entièrement  guéris,  4  sont  près  de 
it  moins  avancés  dans  leur  traitement,  G  ont  des  chances 
■ables,  4  n'ont  obtenu  que  des  avantages  passage», 
■é  aucun  bienfait.  Pour  démontrer  combien  peu  on  doit 
ces  gucrisons  de  cancers  mammaires,  nous  allons  jeter 
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rlie  nVsl  asr.p?.  inohile  pour  qu'il  faille  le  fixer.  Il  nesl  pas  dit  oufiii 
pendant  combien  de  temps  cette  guérison  s'es>t  soutenue,  et  c'est  là^ 
à  coup  sûr,  le  point  essentiel. 

Dans  le  quatrième  fait,  il  s'agit  d  une  dame  de  quarante  ans,  qui 
porte  depuis  deux  ans  un  engorgement  au-dessus  du  sein  droit,  for- 
mant relief ,  mais  sans  adhérence ,  et  recouvert  d'une  peau  saine. 
La  compression  fut  faite  avec  des  disques  d'agaric  intercalés  entre 
les  jets  d'une  bande  de  flanelle,  de  manière  à  former  un  cône  tron- 
qué dont  la  base  reposait  sur  Tengorgement.  La  tumeur  se  dissipa 
complètement  au  bout  d'un  mois,  et  il  est  dit  que  la  malade  continue 
à  jouir  d'une  bonne  santé.  Évidemmenf,  cette  observation  manque 
tellement  des  détails  les  plus  essentiels,  qu  on  est  tout  autant  en  droit 
d'admettre  qu'il  s*est  agi  d'une  hypertrophie  partielle  que  d'un  can- 
cer, et  l'auteur  ne  nous  indique  pas,  pendant  combien  de  temps  cette 
guérison  s'est  soutenue  ;  car,  supposons  même  qu  il  s'est  agi  d'un 
vrai  cancer,  la  récidive  après  l'extirpation,  on  le  sait,  peut  ne  sur- 
venir qu'au  bout  de  deux  ou  trois  ans,  et  même  plus  tard.  Il  faudrait, 
par  conséquent,  avoir  suivi  une  malade  pendant  un  certain  nombre 
d'années  pour  affirmer  que  la  disparition  du  mal  local  a  eu  pour  e£fet 
d'éteindre  la  cause  qui  l'avait  produit. 

Dans  le  quinzième  fait,  il  s' agit  d'une  demoiselle  de  vingt- trois  ans, 
qui  porte  à  la  partie  externe  du  sein  un  engorgement  lobule,  inégal, 
mobile,  recouvert  d'une  peau  intacte.  Il  est  dit  que  cette  tumeur, 
mobile  et  très  sensible  au  toucher,  était  le  siège  d'élancements  spon- 
tanés très  vifs,  accompagnés  de  douleurs  qui  se  propageaient  le  long 
du  plexus  du  bras  gauche.  En  moins  de  deux  mois,  la  guérison  par 
la  compression  fut  complète.  Il  n'est  pas  dit  ce  que  la  malade  est 
devenue,  mais  on  sait  qu'à  Tâge  de  vingt-trois  ans  le  cancer  du 
sein  est  infiniment  rare.  Pour  notre  compte,  nous  ne  l'avons  pas 
observé  avant  vingt-huit  ans.  On  sait,  de  plus,  que  les  tumeurs  du 
sein  que  l'on  rencontre  chez  les  femmes  très  jeunes  sont  à  peu  près 
constamment  non  cancéreuses.  L'intensité  des  douleurs  est  tout  à 
fait  exceptionnelle,  et  elle  peut,  par  rapport  aux  autres  symptômes, 
c'tre  exagérée  dans  l'observation. 

Dans  le  seizième  fait,  une  demoiselle  de  trente  ans  reçoit  un  covip 
à  la  partie  supérieure  du  sein  droit,  dont  elle  a  constamment  souffert 
depuis  lors.  Il  s'y  forme  un  engorgement  inégal,  mobile  et  très  sen- 
sible au  toucher,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  comme  sans 
caractère  inflammatoire.  En  moins  de  deux  mois  d'emploi  de  la  com- 
pression il  ne  restait  pas  la  moindre  trace  de  l'engorgement.  Il  n'est 
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'S  suites  lie  coite  cure  lirillaiile,  mais  rien  ne  nous 
Iregarder  ce  mal  comme  cancéreux. 
~  (iix-ne^lvi^me  fait .  i'nutfiiir  raconte  qu'une  demoiselle 
Lgée  de  trente-trois  ans,  avait  reçu,  dix-huît  mois  «upara- 
■oop  sur  le  sein  droit ,  suivi  de  douleurs  et  d'un  engorge- 
en  augmentant  ;  la  lunteur  fut  extirfx^c  an  bout  de 
■  1  y  eut  récidive  1  et  l'on  découvrit  en  outre  dans  ie  sein 
lisieurs  noyaux  irréguliers  d'engorgement.  Il  y  avait  des 
Incinantes.  mais  la  peau  était  intacte,  La  compression  fut 
lage.  Déjà ,  au  bout  de  dix-huit  jours  ,  on  ne  distingumil 
i  engorgements,  et  les  douleurs  lancinantes  étaient 
I  nulles  ,  et  six  semaines  après  le  début  du  traitement ,  lu 
Iful  coinpli'te.  L'auteur  apprit ,  quelques  mois  piua  tard, 
lade  se  portait  bien  ;  mais  elle  n'a  pas  été  suivie  Asseï 
Inon  plus  pour  connaître  le  résullat  détinitîf.  Nous  nvoDS 
i  l'existence  de  plusieurs  tumeurs  dans  les  deux  sans 
Ideux  significations  :  ou  ces  tumeurs  sont  de  simples  points 
liques ,  et  alors  elles  sont  fort  peu  graves ,  ou  bien  elles 
(ession  d'une  infection  cancéreuse  tardive,  fort  avancée  et 
incurable.  Il  est  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre  que 
Iportait  des  tumeurs  indolentes  dans  les  deux  seins,  et 
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ans,  un  roUji  il.iiis  le  sein  «lioit;  au  l»f>ut  dn  six  mois  elle  y  «'prouva 
(les  douleurs,  et  y  découvrit  une  petite  grosseur  qui,  duns  l'espace  de 
huit  ans,  avait  acquis  le  volunse  d'un  œuf  de  poule  ,  et  n'était  point 
adhérente  ;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  intacte  ;  des  douleurs  lan- 
cinantes apparurent ,  surtout  aux  époques  menstruelles.  Sept  mois 
de  traitement  par  la  compression  firent  disparaître  la  tumeur.  Les 
suites  de  l'opération  ne  sont  point  indiquées  ;  mais  une  tumeur  qui  « 
chez  une  jeune  femme ,  se  développe  dans  Tespace  de  huit  ans  sans 
altérer  la  peau  et  sans  devenir  adhérente ,  est  manifestement  non 
cancéreuse. 

Le  cinquante- cinquième  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  quarante- 
huit  ans  qui ,  depuis  deux  ans  environ,  portait  dans  le  sein  droit  une 
tumeur  dure  qui  avait  pris  à  peu  près  le  volume  du  poing  ;  cette  tumeur 
mobile,  très  dure,  sans  adhérence  avec  la  peau,  occupait  le  centre  delà 
mamelle.  Plusieurs  ganglions  engorgés ,  du  volume  d'une  amande  y 
existaient  dans  l'aisselle  correspondante  ;  dans  le  sein  gauche  se 
trouvait  une  tumeur  semblable ,  mais  moins  dense  ;  au-dessus  de  la 
clavicule  droite  ,  ainsi  que  sur  la  surface  externe  de  l'angle  de  la 
mâchoire  ,  et  à  côté  de  la  grande  corne  droite  de  l'os  hyoïde ,  exis- 
taient depuis  longtemps  d'autres  ganglions  du  volume  d'une  noi- 
sette; les  fonctions  de  la  malade  étaient  fort  régulières,  d'ailleurs. 
Dans  l'espace  de  deux  mois  à  peine  on  obtient  une  diminution 
notable  des  tumeurs  comprimées ,  et  là  l'observation  s'arrête.  Et 
quel  est  le  chirurgien  expérimenté  qui  croirait  cette  malade,  atteinte 
évidemment ,  d'un  cancer  avancé ,  réellement  guérie  par  la  com- 
pression T 

Dans  le  soixantième  fait,  Tauteur  raconte  quune  femme  âgée  de 
trente  ans ,  traitée  par  Lisfranc ,  a  eu  d'abord  un  abcès  à  Tais- 
selle  j  et  ensuite  un  érisypèle  au  sein  droit  avec  engorgement  de  la 
glande  mammaire.  Un  traitement  antiphlogistique  avait  été  mis  en 
usage,  mais  la  tumeur  était  restée  volumineuse  ;  on  eut  recours  à  la 
compression,  et  le  sein  revint  à  son  état  naturel.  Il  n'est  pas  dit  ce 
que  la  malade  est  devenue  par  la  suite.  Mais,  dans  ce  cas,  il  s'agit 
évidemment  d  un  travail  pblegmasique  qui,  d'aigu,  est  devenu  chro- 
nique, et  rien  absolument  ne  prouve  que  cette  femme  ait  été  atteinte 
de  cancer. 

Dans  le  soixante* deuxième  fait ,  dernier  de  cette  catégorie ,  il 
s'agit  d'une  demoiselle  de  douze  ans  non  encore  pubère,  qui,  depuis 
dix-huit  mois,  avait  reçu  plusieurs  coups  sur  le  sein  gauche.  En  sep- 
tembre 1827.  ce  sein  présentait,  sous  le  mamelon*  un  engor((ement 
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iir  li'iinp  piN-e  (le  5  francs,  avec  un  relief  lie  6  à  9  lignes. 
;einent,  qui  remontait  déjà  ii  plus  de  quinze  mois  ,  était 
dolent  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  La  com- 
ète commencée  en  septembre  avec  une  pelote  d'agaric  , 
ar  un  petit  bandage  de  corps  de  i  pouces  de  largeur ,  lacé 
corset  et  fixt!  par  deux  bretelles.  A  la  lïn  d'octobre,  l'en- 
avait  totalement  disparu.  Bien  évidemment  dans  ce  cas , 
'.  paa,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde .  reconnaître  le 
dice  d'une  affection  cancéreuse. 

D  de  l'analyse  de  ces  observations  .  1°  que  rien  ne  prouve 
1  définitive  dans  les  faits  cités  ;  2'  qu'il  est  moins  prouvé 
robablc  encore  que  dans  les  quatre  cinquii-mes  de  ces  faits, 
gi  de  tumeurs  cancéreuses.  Voilà  ce  qui  reste  de  ces  suc- 
:3  de  la  thérapeutique  .  lorsqu'on  les  passe  au  crible  de 
mparliale  et  exacte  ;  et  l'un  est  d'autant  plus  peiné  de  voir 
■ur  se  répandre  par  suite  d'une  extrême  It'gërelé  dans  l'ob- 
2t  d'un  fâcheux  optimisme  dans  l'appréciation  des  faits, 
pctrines  partent  d'une  source  plus  élevée  ,  et  sortent  de  la 
1  homme  haut  placé  dans  la  pratique,  et  qui  n'est  pas  sam 
-tn  d'être  homme  de  science. 
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morphine,  l'extrait  tliébaïque,  le  laudanum.  En  seconde  ligne  vien- 
nent d'autres  solanées ,  telles  que  la  belladone  ,  la  jusquiame  ;  pub 
la  ciguë  tant  vantée  comme  anticancéreux ,  et  ensuite  les  narco- 
tiques ,  qui  ont  pour  base  l'acide  cyanhydrique ,  cet  acide  lui-même 
en  petites  doses  ou  Teau  de  laurier -cerise.  Quant  à  l'extrait  de 
chanvre  des  Indes ,  le  hatchisch ,  son  action  calmante  n*est,  en  au- 
cune façon ,  supérieure  à  celle  des  opiacés,  seulement  il  a  l'avantage 
de  ne  point  constiper.  Il  faut  varier  toutes  ces  préparations,  et  em- 
ployer de  préférence  pendant  le  jour  celles  qui  exercent  une  action 
calmante  sur  la  sensibilité  sans  donner  du  sommeil  ;  tandis  que  les 
narcotiques  hypnotiques,  tels  que  les  préparations  opiacées,  doivent 
plutôt  être  réservés  pour  le  soir  et  la  nuit.  Malheureusement  le  soula- 
gement réel  que  donnent  ces  moyens  s'use  bientôt,  on  a  besoin  de  re- 
courir à  des  doses  croissantes,  et  Ton  arrive  quelquefois  vers  la  fin  à 
des  doses  considérables.  C'est  pour  cette  raison  que  dès  le  commen- 
cement il  ne  faut  pas  en  être  prodigue  tant  que  les  douleurs  sont 
supportables. 

L'emploi  local  des  narcotiques  peut  rendre  de  grands  services 
pour  calmer  les  douleurs.  Des  pommades  dans  lesquelles  on  fait 
entrer  des  préparations  d'opium  ou  de  belladone  seront  employées 
en  frictions  sur  les  parties  les  plus  douloureuses,  et  si  le  cancer  est 
ulcéré,  on  pourra  appliquer  de  temps  en  temps  les  sels  de  morphine 
à  la  dose  de  1  à  2  centigrammes  sur  l'ulcère  même.  Un  pansement 
régulier  fait  simplement  avec  un  linge  troué  cératé  et  recouvert 
d'une  couche  suffisante  de  charpie  est  utile  en  tenant  la  plaie  tou- 
jours en  bon  état  pour  calmer  en  partie  les  douleurs  locales.  Quoi* 
que  quelques  chirurgiens  aient  proscrit  l'usage  des  cataplasmes  dans 
le  cancer,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  souvent  ils  produisent  mieux 
que  tout  autre  médicament  un  soulagement  momentané,  surtout 
lorsque  les  douleurs  sont  accompagnées  d'un  sentiment  de  gêne  et 
de  tension.  On  les  emploiera  d'abord  simples,  préparés  avec  la 
farine  de  lin  ou  la  fécule  de  pomme  de  terre,  et  si  l'on  veut  les  rendre 
plus  calmants ,  on  y  fera  entrer  une  certaine  quantité  d'herbe  de 
jusquiame  ou  de  ciguë  finement  coupée,  et  l'on  arrosera  leur  surface 
de  laudanum.  Des  frictions  huileuses  simples,  ou  avec  du  baume  tran- 
quille, calment  les  douleurs  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très  vives.  Les 
bains  tiëdes  soit  simples ,  soit  composés  :  bains  de  son ,  gélatineux 
ou  amidonnés,  rendent  souvent  de  grands  services  pour  calmer  le 
système  nerveux  en  général  ;  nous  y  faisons  ajouter  quelquefois  une 
infusion  de  feuilles  de  laurier- cerise.  On  combattra  les  douleurs  des 
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ns  sti[u'rfici(-llemeij[  pliici^s,  dans  le  nuncer  de  l'utérus 
m ,  pHr  (ips  injectianï  nircoUques  vnriées  et  par  «les 
'ge  cnlmaiila.  L'applicutioti  de  l'eau  froide  failu  aver 
hodh  e^l  quelquefois  utile.  Des  suppitsiloires  laits  avec 
'  cacao  dans  lesquels  on  fait  entrer  1  ou  2  centigrammes 
■iite  de  morphine,  apaisent  mieux  que  tout  autre  chose 

vives  qui  ont  leur  sié^e  dans  le  bassin.  Dans  le  cancer 
L-onipression,  que  nous  ne  regardons  en  aucune  façon 
tive.  a  quelquefois  l'avantage  de  calmer  les  douleurs. 
es-ci  sont  violentes,  sans  être  trop  prolongées,  on  peut 
;pr  promptement  par  l'emploi  local  du  chloroforme.  On 
n  les  ni5vralgies  éloignées:  sus-orbitaires ,  frontales  ou 

.  par  les  vfeicatwires,  avec  ou  a  ans  addition  de  mor- 

•Ti/«  nnveux.  —  Les  spasmes  que  l'on  observe    dans 
1  de  cancer  de  l'utérns.  les  conviiUions,  les  contractions 
i  et  les  convulsions,  ainsi  que  les  sensations  spasmodi- 
lige,  etc. ,  dans  le  cancer  des  centres  nerveux,  r.5dameiit 
bains  (ièdes,  ou  mieux  encore,  si  l'état  du  malade  le 
ifTusions  froides  dont  il  faut  cependant  être  sobre  duis 
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mauvais  étal  général.  Le  malade  est  trop  débilité  pour  qu'on  puisse 
avoir  recours  à  la  méthode  antiphlogistique,  même  sobrement  ma- 
niée.  On  sera  forcé  alors  de  réduire  la  quantité  des  aliments,  mais 
on  ne  cédera  que  pas  à  pas ,  car  une  fois  que  les  malades  sont  ré- 
duits à  quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  de  lait  coupé  dans  leé 
vingt-quatre  heures ,  la  terminaison  fatale  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  La  glace  et  leau  de  Seltz  sont  les  meilleurs  moyens  poar 
combattre  les  nausées  et  les  vomissements. 

c.  Diarrhée.  C'est  encore  l'opium  qui  est  un  des  principaux  pal* 
liatifs  pour  la  combattre.  On  le  donnera  à  Tintérieur  ainsi  qu'en 
quarts  de  lavements  laudanisés.  Parmi  les  astringents,  nous  em- 
ployons dans  ces  cas,  le  monésia  et  surtout  le  tannin.  On  fait  boire 
aux  malades  de  l'eau  de  riz  ou  de  l'eau  albumineuse;  on  retranche 
de  leur  nourriture  les  légumes  verts  et  les  fruits,  en  recommandant 
de  préférence  les  fécules  et  la  viande.  On  fera  porter  une  ceinture  de 
flanelle  sur  le  ventre.  En  un  mot,  on  mettra  en  usage  les  moyens 
rationnels  sanctionnés  par  l'expérience  dans  le  traitement  de  ce 
symptôme. 

d.  Constipation.  On  la  combattra  par  des  moyens  peu  actifs,  par 
de  simples  lavements ,  par  des  laxatifs  doux  pour  empêcher  une 
trop  grande  accumulation  de  matières,  lorsque  le  cancer  n'a  pas  son 
siège  dans  les  intestins,  car  en  recourant  à  des  moyens  plus  éner* 
giques  on  amènerait  facilement  l'état  opposé  ,  la  diarrhée ,  qui  est 
bien  plus  grave.  Ce  n'est  que  dans  le  cancer  intestinal  que  de  très 
bonne  heure  la  constipation  doit  être  combattue.  On  prescrira  alter- 
nativement, dans  ce  but,  des  lavements  simples  ou  légèrement  pur* 
gatifs,  la  magnésie  calcinée,  l'huile  de  ricin  à  petites  doses,  une 
faible  infusion  de  séné ,  des  pilules  d'aloès  et  de  rhubarbe  »  et  l'en 
n'aura  recours  aux  drastiques  que  lorsque  les  moyens  plus  doux 
n'auront  plus  d'action.  Si  malgré  tous  ces  soins  il  arrive  un  véri- 
table arrêt  des  matières  fécales,  une  obstruction  complète,  on  essaiera 
d'abord  de  broyer  ces  matières  durcies  dans  la  partie  inférieure  de 
l'intestin,  et  si  avec  des  purgatifs  actifs  on  n'obtient  pas  de  garde* 
robe ,  on  aura  recours  à  la  colotomie ,  telle  qu'elle  a  été  perfection- 
née par  M.  Amussat. 

En  général,  nous  ne  saurions  assez  insister  sur  la  nécessité  de 
surveiller  avec  un  soin  extrême  Tétat  des  organes  digestifs  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  car  ce  n'est  que  de  cette  façon  qu'on 
peut  opposer  au  dépéris:>ement  progressif,  sinon  une  barrière,  au 
moins  un   moyen  pour  ralentir  sa  marche.  Abcrnethy  a  le  grand 
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tir  tiL-s  lînergiquement  insisté  sur  ce  point, et  l'onneaati- 
!  ptnëtrer  des  priiiL-ipes  formulés  à  cet  égard  par  le  grand 
nglais . 

r  sajiguines.  -  Dans  l'héniatiîmèse ,  la  glace  employée 
;nt  et  extérieurement,  quelquefois  une  petite  saignée  dii- 
istitueiit  les  principales  ressources.  Ona  d'autres  moyens 
disposition  lorsqu'il  s'agit  d'une  hémorrhagie  autre  que 
Lomnc.  On  emploiera  surtout  les  astringents  à  haute  dose, 
e  ratanhia ,  l'alun ,  l'eau  dt'  Rabel ,  le  seigle  ergoté  ;  ou 
s  boissons  glacées,  la  limonade  sulfurique ,  l'application 
glace,  des  injections  froides  ou  astringentes  avec  l'alun 
orure  de  fer,  lorsqu'il  s'agit  de  pertes  utérines  que  l'on 
ssi  quelquefois  à  arrêter,  .en  cautérisant  avec  le  fer  rouge, 
rtes  trî's  abondantes,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  au 
eut.  Les  hémorrhagies  des  plaies  etdes  ulcères  s'arrêtent 
■Tit  par  l'application  de  l'amadou  et  par  la  compressioD  , 
s  par  l'application  de  la  glace;  quelquefois  on  cautérî- 
'  fer  rouge. 

OIS  élat  des  plaies  el  des  ulcères.  —  Une  propreté  ex- 
pansements  simples ,  mais   réguliers  ,  des  bains  ijèdes 
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de  contention,  et  l'on  surveillera  avec  soin  l'arrangement  convenable 
du  lit  de  ces  malades. 

En  résumé,  si  la  médecine  ne  peut  pas  guérir  le  cancer ,  il  est  au 
moins  en  son  pouvoir  d*être  utile  au  malade  en  soulageant  ses  souf- 
frances, en  lui  donnant  de  nombreux  secours  palliatifs ,  et  en  éloi- 
gnant, autant  que  cela  se  peut,  le  moment  de  la  terminaison  fatale. 

Nous  ne  parlerons  pas  spécialement  ici  du  traitement  du  cancroïde, 
dont  il  sera  question  d'une  manière  complète  à  l'occasion  du  can* 
croïde  de  la  peau,  et  nous  aurons  toujours  soin  d'indiquer  à  côté  de 
chaque  localisation  vraiment  cancéreuse  les  maladies  curables  que 
l'on  a  confondues  avec  le  cancer,  et  les  moyens  les  plus  efficaces  pour 
en  obtenir  la  guérison. 


aÉsuMi  DB  l'histoire  généralb  du  cangrr. 

1*  Le  cancer  est  une  maladie  spéciale,  une  substitution  d'un  tissu 
nouveau  aux  tissus  normaux.  Il  renferme  un  élément  particulier  : 
la  cellule  cancéreuse.  11  a  une  tendance  prononcée  à  la  propagation 
locale,  à  l'irradiation,  à  la  récidive  sur  place  ou  ailleurs,  après  l'opé- 
ration. Il  infecte  enfin,  dans  sa  dernière  période,  l'économie  tout  en» 
tière  et  conduit  ainsi  au  dépérissement  et  à  la  mort. 

2^  Parmi  ses  caractères  visibles  à  l'œil  nu,  l'existence  du  suc  can- 
céreux est  l'un  des  meilleurs.  Ce  suc  émulsionne  l'eau  en  la  troublant 
d'une  manière  uniforme  ot  il  tient  en  suspension  les  cellules  cancé- 
reuses. On  le  confond  quelquefois  avec  une  espèce  de  pseudo-suc 
qui  se  compose  plutôt  de  grumeaux,  de  grains  ou  de  feuillets,  que 
d'un  liquide  émulsif  homogène.  Le  suc  cancéreux  est  ordinaire- 
ment d'un  jaune  pâle  tirant  sur  le  blanc  ;  il  devient  roug?âtre  par  son 
mélange  avec  le  sang,  brun  ou  noir  par  les  éléments  mélaniques, 
terne  jaunâtre  et  épais  lorsqu'il  renferme  beaucoup  de  graisse.  Dans 
le  cancer  colloïde  seul ,  le  vrai  suc  cancéreux  est  rare,  et  il  y  est 
remplacé  par  des  grumeaux  gélatiniformes. 

3*  Le  cancer  est  une  unité  pathologique.  Une  trame  molle  ou 
fibreuse  est  infiltrée  par  le  suc  seul  ou  contenu  dans  une  substance 
molle  et  incomplètement  transparente.  Le  cancer  mou,  ou  l'encépha- 
loïde,  est  le  type  ;  si  les  fibres  se  développent  très  fortement,  on  a  le 
cancer  dur  ,  le  squirrhe.  Tous  les  degrés  intermédiaires  existent 
entre  ces  deux  formes.  Si  le  tissu  cancéreux  renferme  beaucoup  de 
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ïlatinilorme .  on  le  dil  cancer  coUoiiJu,  qu'il  faut  tiia- 
.issu  colloïde  simple  qui  nVst  point  cnrcinomateux  par 
^  cancer  ei^t-il  UhA  vasculaire ,  on  l'appelle  béniatode  , 
E  ai  l'abondance  du  pigment  noir  lui  donne  cette  teint*. 
èmori'hagique,  rwifennant  des  épanchenients  sanguins, 
cancer  réticutaire  ou  phymatoide,  renfermant  des>  grains 
ins  plus  étendues  d'apparence  tuberculeuse,  ne  sont  pas, 
récédents,  des  formes  primitives,  mais  des  alt^ralioiw 
séreux. 

mne  des  tumeurs  canc(?reuses  est  très  variable,    niais 
m  volumineuses  il  y  a  eu  souvent  erreur  de  diagnostic. 
cancer  et  ses  comiilieations  influent    beaucoup  sur  se» 

C'est  ainsi  qu'il  est  pins  volumineux  au  sein  qu'à  l'uté- 
paraît  plus  grand  qu'il  n'est  en  réalité,  lorsque,  siégeant 

y  n  en  même  temps  des  kystes.  La  forme  du  cancer 
nent  selon  l'organe.  Les  bosselures  et   les   inégalités 
le  lorsqu'il  a  pu  se  ilévolopper  sans  entrave  ,  tandis  que 
plus  rt^gulière  dans  le  cancer  du  testicule,  par  exempte, 
nveloppi's  fibro-ceiluleuses  s'opposent  à  son  développe- 
.nt.  Il  est  rarement  enkysté ,  et  au  contraire  ordinaire- 
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I  antsd'aspect,  variant  en  moyenne  entre  O'""', 0025  et  0'»™,0033,  at- 
teignant quelquefois  O"", 005.  et  alors  on  voit  quelques  granulefadans 
l'intWeur.  Les  cellules  mères  renferment  un  certain  nombre  de  ces 
grands  noyaux ,  et  ne  sont  autre  chose  que  des  cellules  A  noyaux 
multiples.  On  observe  de  plus  des  cellules  concentriques  dans  le 
cancer. 

6®  Il  arrive  à  peu  près  deux  ou  trois  fois  sur  cent  de  ne  pas 
trouver  aux  cellules  du  cancer  cet  aspect  caractéristique.  Incomplè- 
tement développées  ou  altérées ,  elles  n'ont  aucun  aspect  spécial. 
C'est  surtout  le  cas  dans  les  tumeurs  très  molles  et  très  prompte- 
ment  développées  avec  un  mauvais  état  général.  Nous  avons  ren- 
contré cette  anomalie  plus  particulièrement  dans  le  cancer  des  os. 
r.orsque  les  cellules  ne  sont  qu'altérées,  on  trouve  ordinairement  dans 
les  préparations  d'autres  cellules  qui  offrent  encore  des  caractères 
nets  et  tranchés.  L'exception  ,  ici ,  n'infirme  pas  la  règle. 

7*  Les  principales  altérations  de  la  cellule  cancéreuse  sont  les  sui- 
vantes :  a,  la  difHuence  granuleuse  du  noyau,  du  contenu  cellulaire, 
et  finalement  de  la  cellule  tout  entière  ;  &,  l'épaississement  des  parois 
cellulaires ,  altération  dans  laquelle  les  noyaux  prennent  volontiers 
l'aspect  vésiculaire;  c,  la  diffusion  par  imbibition  aqueuse,  avec  sé- 
paration partielle  ou  générale  de  la'paroi  cellulaire  en  lamelles  plates 
ou  bombées,  avec  distension  où  diffusion  de  l'intérieur,  quelquefois 
formation  de  vésicules  pfiles  ;  ef,  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse 
qui  donne  à  la  cellule  Taspect  d'un  globule  granuleux  et  agminé,  en 
masquant  et  en  faisant  plus  tard  disparaître  le  noyau  avec  le  nucléole  : 
le  noyau  seul  peut  subir  cette  même  altération  ;  e,  le  dessèchement, 
le  ratatinement.  pour  ainsi  dire,  de  la  cellule  cancéreuse  par  la  sous- 
traction des  parties  séreuses  et  liquides.  Il  est  infiniment  probable 
que  ces  cinq  formes  d'altérations  sont  communes  à  toute  espèce  de 
cellule. 

Ou  rencontre,  de  plus,  dans  le  cancer,  beaucoup  de  noyaux  et  de 
cellules  en  voie  de  développement ,  se  distinguant  par  leur  petit  vo- 
lume et  par  la  délimitation  souvent  incomplète  du  nucléole  dans  le 
noyau. 

8®  Nous  insistons  ici  sur  un  point  qui  nous  paraît  d'une  haute  im- 
portance dans  l'étude  des  cellules  en  général  :  c'est  de  toujours  éta-" 
blir  trois  distinctions  en  général  :  !<>  les  divers  degrés  de  développe- 
ment d*une  cellule  encore  imparfaite  ;  2<>  les  diverses  variétés  du 
type  arrivé  à  son  évolution  complète,  et  3*  les  formes  d'altérations, 
la  pathologie  de  la  cellule.  C'est  pour  ne  pas  avoir  établi  jusrju'à  ce 
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rciiCRs  capitales  qu'une  aussi  grande  confusion  s'est  in- 
.  l'étude  des  produits  morbides. 

les  autres  éléments  que  le  microscope  montre  dans  le* 
citons  nvant  tout  le  tissu  fibreux,  surtout  abondant 
rhe  ;  il  se  forme  tout  aussi  bien  directement  du  blasl^me 
je  de  l'hypertrophie  du  tissu  cellulaire  existant.  On  y 
ires  simples  ou  élastiques,  ou  un  tissu  fibroide  ;  une  fois 
is  vu  les  cellules  fibreuses  de  Kœiliker.  Lorsque  l'eu- 
es mou  ne  contient  point  de  fibres,  la  substance  unis- 
atituée  par  un  tissu  granuleux  amorphe.  Les  élémeols 
les  se  trouvent  surtout  dans  le  cancer  de  l'utérua ,  du 
is  celui  du  périoste.  I.^  graisse  s'y  rencontre  sous  forme 
vésiculeuse ,  cristalline  ;  elle  entoure  ou  elle  infiltre  les 
■e  le  pigment  noir,  on  y  trouve  un  pigment  jaune  près- 
uni  à  de  la  graisse.  Le  tissu  gélatiniforme  se  compose 
de  fibres,  d'une  substance  transparente  amorphe,  et  de 
eux  pâles  sans  type  cellulaire  distinct.  Des  concrétions 
it  plus  fréquentes  dans  le  cancer  que  du  tissu  cartîlagi- 

i  les  éléments  qui  résultent  de  l'altération  du  cancer, 
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sanp  ne  se  transforme  pn^  directenienl  (-n  caneer  (lan>  \o>  vaisseaux. 
Arrivé  à  une  certaine  période,  le  cancer  pénètre  les  veines  de  dehors 
en  dedans.  La  premiîTc  gouttelette  d*exsudation  cancéreuse  est  déjà 
un  cancer  et  montre  ses  cellules  particulières.  En  s'accroissant^il 
reçoit  des  vaisseaux  qui  proviennent  de  ceux  du  voisinage  ;  il  a  ainsi 
pendant  quelque  temps  une  nutrition  régulière ,  et  il  augmente  par 
de  nouvelles  exsudations  blastématiques ,  mais  non  par  l'augmenta- 
tion cellulaire,  en  vertu  d'une  génération  particulière  de  ses  cellules, 

13*  Le  cancer  peut  se  ramollir,  mais  il  ne  doit  pas  nécessairement 
se  ramollir  comme  le  tubercule  ;  le  ramollissement  est  un  accident 
et  non  une  phase  d'évolution  ;  il  n*est  qu'une  de  ses  nombreuses  al- 
térations. 

14*  Nous  pouvons  admettre,  dans  l'évolution  anatomique  du  can- 
cer, trois  phases.  La  première  est  celle  de  son  exsudation  primitive; 
la  deuxième,  celle  de  son  accroissement  avec  nutrition  vasculaire  ré<* 
gulière  :  elle  peut  durer  jusqu'à  la  fin.  La  troisième  période,  qui  ce- 
pendant survient  fréquemment ,  se  caractérise  en  général  par  les 
troubles  divers  qui  surviennent  dans  la  nutrition  du  cancer;  c*e8t, 
pour  ainsi  dire,  celle  des  altérations  pathologiques  du  produit 
morbide.  Si  le  ramollissement  n'est  qu'éventuel  et  consécutif  à  un 
de  ces  troubles  de  la  nutrition,  il  en  est  de  même  de  l'ulcération,  qui 
manque  complètement  dans  le  cancer  d'un  grand  nombre  d'organes 
et  ne  survient  que  dans  la  moitié  ou  les  deux  tiers  des  cas,  même 
dans  les  localisations  qui  }'  montrent  la  prédisposition  la  plus  pro- 
noncée, et  dans  un  tiers  des  cas  seulement  en  prenant  l'ensemble  de 
toutes  les  localisations.  L'ulcère  cancéreux  n'a  rien  de  spécifique; 
il  varie  selon  les  organes. 

15*  D'autres  troubles  nutritifs  de  cette  troisième  période  se  mani- 
festent par  des  épanchements  sanguins  :  c'est  l'altération  hémorrha- 
gique.  Dans  quelques  circonstances  le  trouble  circulatoire  donne  lieu 
H  des  phlegmasies  partielles  et  à  la  formation  d  abcès.  Le  trouble 
circulatoire,  arrivé  à  son  plus  haut  degré,  produit  la  gangrène. 
L'altération  intrinsèque  des  cellules  par  infiltration  granulo-grais- 
seuse  produit  l'aspect  réticulaire  ou  phymatoïde,  qui,  lorsqu'il  est 
très  étendu ,  peut  aller  jusqu'à  former  le  cancer  atrophique.  Ces 
changements,  ainsi  que  la  cicatrisation  des  ulcères  cancéreux,  peuv^t 
dans  des  cas  rares  simuler  une  guérison  qui  malheureusement  n'est 
que  locale. 

16**  Le  cancer  a  une  tendance  envahissante  ;  les  plans  fibreux,  les 
artères  et  les  cartilages  sont  les  parties  qui  lui  résistent  le  plus.  Le 
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tiàsu  rellulairo,  les  vaisseîiux  lynipiinliquebel  les  veines  le  propagent 
au  contraire.  L'extension  a  lieu  d* abord  aux  tissus,  puis  aux  organes 
du  voisinage,  ensuite  par  l'interm^^diaire  des  vaissnaux  lymphatiques 
aux  glandes  voisines.  C'est  ainsi  que  se  forment,  outre  la  tumeur 
primitive,  des  engorgetnents  successifs  et  par  irradiation. 

17<>  L'infection  gc^nérale  de  toute  l'économie  arrive  toujours  dans 
la  dernière  période  ;  mais  ,  dans  les  trois  cinquièmes  seulement,  on 
observe  on  même  tt^mps  des  cancers  secondaires  ;  tandis  que ,  dans 
les  deux  cinquièmes  qui  restent ,  l'infection  se  reconnaît  plutôt  par 
les  symptômes  rationnels.  L'infection  matérielle,  dififérente  selon  les 
organes ,  a  une  certaine  prédilection  pour  les  organes  parencbyma- 
teux ,  tels  que  les  poumons  et  le  foie,  les  glandes  lymphatiques  et  le 
système  osseux.  Nous  avons  vu  varier  Tinfertion  matérielle  entn^ 
0,33  (utérus,  cerveaui  et  0,71,  et  même  0,77  (sein,  osj  ;  la  moyenne 
totale  de  ces  infections  a  été  de  0,56. 

18*  Parmi  les  altérations  consécutives  non  cancéreuses,  nous 
citerons  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans  les  veines ,  l'infil- 
tration hydropique  des  membres  eu  des  cavités  séreuses,  le  ma- 
rasme extrême,  lu  décoloration  de  la  peau,  l'état  exsangue  des 
organes,  et  la  facilité  plus  grande  qu'a  le  tissu  musculaire  à  se 
laisser  déchirer,  ain^i  qu'une  plus  grande  fragilité  des  os.  L'organe 
cancéreux  peut  s'hypertropliicr  ou  s'atrophier,  devenir  le  siège  d'un 
travail  phlegmnsi(jue ,  d'épanchements  sanguins  autour  du  dépôt 
cancéreux,  le  siège  enfin  d'adhérences  aux  organes  ambiants.  L*état 
subinflammatoire  du  tube  digestif  est  fré(]uent,  même  dans  d'autres 
cancers  que  celui  de  ces  organes.  La  pneumonie  est  souvent  une 
affection  terminale.  La  stomatite  pultacée  et  l'oblitération  veineuse  ne 
surviennent  également  que  pendant  les  derniers  temps.  L*exhalation 
séreuse  dans  les  diverses  cavités  du  corps  tend  à  augmenter  vers  la 
fin.  Des  corps  fibreux  i)C  rencontrent  souvent  dans  l'utérus  des  femmes 
atteintes  de  cancer.  Une  tuberculisation  récente  s'est  développée 
dans  8»6  pour  100  de  nos  observations  ;  mais  nous  n'avons  pas  vu 
le  cancer  se  développer  chez  des  phthisiques.  Les  organes  de  la  diges- 
tion et  de  la  génération  sont  tellement  le  sit'ge  de  prédilection  du 
cancer,  qu'ils  renferment  près  des  cinq  sixiètties  du  nombre  total  des 
localisations  ;  au.ssi  est-c^  la  prédispa^^ition  de  l'utérus  et  de  la  ma* 
melle  pour  cette  maladie  qui  fait  que  le  cancer  est  plus  fréquent  chez 
la  femme  que  chez  l'homme. 

19'  Le  cancroïde  a  avec  le  cancer  quelque  analogie  dans  sa  mar- 
che ;  comme  lui  il  peut  s'ulcérer,  s'étendre  notablement ,  reparaître 


sur  placo  aj>iL*s  mu*  op-'i-ation  ,  t't  nmonpr  It»  ilt'|M'-risseincnt  et  la 
mort ,  lorsqu'il  est  abandonné  à  sa  marche  naturelle.  Le  cancroïde 
diffère ,  d'un  autre  côte ,  du  cancer,  par  sa  structure  anatomique. 
Au  lieu  d'être  le  résultat  de  la  substitution  d'une  substance  nouvelle 
au  tissu  normal ,  il  ne  constitue  qu'une  altération  des  tissus  normaux 
du  derme  et  des  muqueuses ,  se  composant  le  plus  souvent  de  pa- 
pille :,  d'épiderme  et  d'épithélium,  et  d'une  espèce  de  corps  particulier 
que  nous  appelons  globes  concentriques  d'épiderme.  Le  cancroïde  ne 
se  propage,  d'après  nos  observations,  qu'aux  tissus  et  aux  glandes 
lymphatiques  du  voisinage.  Aussi  ne  l'avons-nous  pas  vu  dans  des 
points  éloignés  de  son  irradiation  locale.  Dans  nos  autopsies ,  nous 
n'avons  point  vu  de  tumeurs  cancéreuses  secondaires  consécutives 
aux  tumeurs  épithéliales ,  et  pas  même  celles-ci  dans  des  organes 
éloignés  du  siège  primitif. 

20*  Le  cancroïde  végétant  est  le  type  de  cette  affection  ;  cepen- 
dant on  rencontre  aussi  des  ulcères  rongeants,  dont  la  première 
période  n'a  point  encore  été  observée,  et  qui  se  rapprochent  du  can- 
croïde par  iQur  siège,  leur  structure  et  leur  marche.  La  peau ,  la 
membrane  mu()ueuse  du  tube  digestif  et  le  col  de  l'utérus  en  sont  le 
siège  de  prédilection.  Si,  dans  nos  observations,  les  quatre  dn* 
quièmes  des  cas  ont  été  notés  pour  la  peau,  surtout  celle  de  la  face, 
des  organes  de  la  génération  chez  l'homme,  de  la  région  vulvo-anale 
chez  la  femme,  la  peau  du  tronc  et  des  membres ,  il  nous  parait 
cependant  probable  que,  par  la  suite,  on  trouvera  le  cancroïde  plus 
fréquemment  sur  les  membranes  muqueuses,  une  fois  que  l'attention 
des  pathologistes  sera  suffisamment  portée  sur  ce  point.  La  gravité 
du  cancroïde  ulcéreux  ou  végétant  varie  selon  le  siège  :  c'est  ainsi  que 
c'est  une  affection  fort  grave  au  col  utérin  ,  à  la  langue ,  à  la  lèvre 
inférieure  et  à  la  verge  ,  tandis  qu'elle  l'est  infiniment  moins  dans 
toutes  ses  autres  localisations. 

21^  La  santé  antérieure  des  cancéreux  que  nous  avons  observés 
était  généralement  bonne ,  et  le  cancer  s'est  développé  sans  pro- 
dromes ni  période  d'incubation  ;  il  reste  pendant  longtemps  local. 
Lorsqu'il  est  extérieur,  il  débute  sous  forme  d'une  petite  tumeur  en 
apparence  peu  grave,  et  lorsqu'il  est  interne,  par  des  troubles  fonc- 
tionnels qui  n'ont  rien  de  pathognomonique.  Nous  avons  étudié  avec 
soin  les  signes  physiques  et  les  symptômes  physiologiques  ,  et  le 
diagnostic  dans  les  localisations  spéciales  nous  parait ,  dans  la  ma- 
jorité des  cas  ,  possible  de  bonne  heure  ;  mais  les  symptômes  du 
cancer  en  général  n'ont ,  pendant  les  premières  périodes  surtout , 
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ll^nrliculier.  Seulement ,  ilans  cluique  iirganp,  iioiis.ili- 
e  manière  correspondante  àlamarclie  anatoinique.  de» 
locaux  d'abord,  puis  irradiants,  et  enfin  des  symptômes 

oulears  manquent  rarement  dans  le  cancer  ;  il  n'y  a  en 
ne  de  nos  malades  qui  en  aient  été  exempts,  et  c'est  une 
i  les  plus  conslamiuent  douloureuses.  Les  douleurs  lan- 
t  fréquentes,  sans  être  le  moins  du  monde  palhogiiomo- 
carartère  !e  plus  général  les  rapproclierait  surtout  di- 
vralgies.  On  ne  peut  pas  se  rendre  compte  de  leur  exis- 
■s  niusi-s  mécaniques  seules  ,  telles  que  la  compi-ession 
.le.  Il  est  probable  que  la  qualité  viciée  du  sang  y  est 
.'   clioâe.  Les  douleurs  ne  surviennent  le  plus  souvent 
'  premier  tiers  de  la  durée  totale  de  la  maladie,  et  à  part 
IIS,  elles  vont  ordinairement  en  augmentant ,  et  privent 
s  malades  de  repus  et  de  sommeil.  Leur  grande  intensité 
e  des  malades.  Elles  varient  dans  leurs  menifestalions , 
canes. 

li  les  troubles   fonctioiineia   généraux  ,  il  faut  encore 
IX  du  tube  digestif  :  dyspepsie ,  vomissements ,  diar- 
TPublrs  qui  survionufnt  même  dans  le  rancer  des  orga- 
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perficiellement  placé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  durée 
moyenne  varier  entre  27  et  42  mois  pour  les  cancers  des  os ,  de 
Toeil,  du  testicule  et  du  sein  ,  tandis  que  la  moyenne  pour  le  cancer 
des  intestins  n'était  que  de  18  mois  ;  pour  celui  de  Intérus,  16  mois, 
et  pour  celui  de  Vestomac,  de  13  mois  seulement.  Cependant  il  faut 
avoir  présent  à  l'esprit  que ,  dans  tous  les  organes ,  le  cancer  peut 
durer  plus  longtemps,  pendant  5  ans,  10  ans  et  au  delà;  mais  plus 
la  durée  est  longue,  plus  elle  est  exceptionnelle.  La  seule  terminai- 
son  du  cancer  est  celle  par  la  mort.  Les  prétendues  guérisons  par 
cicatrisation  des  ulcères,  par  atrophie  des  tumeurs  ou  par  gangrené, 
ne  constituent  qu'un  répit  local  de  la  maladie ,  sans  être  une  vraie 
guérison  générale  et  durable. 

26®  Les  causes  du  cancer  nous  sont  parfaitement  inconnues.  Nous 
ne  pouvons  en  accuser  ni  des  influences  hygiéniques,  ni  l'influence  des 
professions,  pas  plus  que  celle  des  maladies  antérieures  ou  des  causes 
morales.  L'hérédité  même  ne  s*est  rencontrée  dans  nos  observations 
que  dans  un  septième  des  cas  environ,  et  encore  pourrait-on  émettre 
des  doutes  sur  sa  causalité.  Sur  349  cancéreux  dont  le  sexe  est  noté, 
nous  avons  noté  131  hommes  et  218  femmes;  ces  dernières  con- 
stituent, par  conséquent,  les  trois  cinquièmes,  et  la  proportion  de  la 
fréquence  dans  les  deux  sexes  est  celle  de  2  à  3.  Le  cancer  est  rare 
dans  le  jeune  âge.  Nous  l'avons  rencontré  à  l'âge  de  6  mois,  et  une 
fois  chez  un  fœtus,  sans  que  ce  fait  cependant  ait  été  assez  complè- 
tement examiné  par  nous.  Pendant  l'enfance,  avant  10  ans,  on  ne 
rencontre  guère  d'autre  cancer  que  celui  de  l'œil  ;  pendant  l'enfance 
et  la  jeunesse  en  général,  on  observe  celui  des  os  ;  le  testicule  peut 
aussi  devenir  cancéreux  chez  de  jeunes  sujets.  Mais  en  thèse  géné- 
rale ,  le  cancer  ne  commence  &  être  un  peu  fréquent  qu'entre  30  et 
40  ans,  et  surtout  passé  35  ans.  Sa  plus  grande  fréquence  est  entre 
40  et  60  ans,  et  après  60  ans,  il  est  plus  fréquent  encore  qu'avant 
40  ans.  L'âge  moyen  est  très  différent  selon  les  divers  organes. 
Nous  l'avons  vn  varier  entre  32  et  64  ans.  L'âge  moyen  général, 
déduit  de  toutes  nos  observations,  est  de  61  ans.  Le  cancer  est  fré« 
quent  chez  les  animaux  domestiques,  un  peu  plus  chez  les  carni- 
vores que  chez  les  herbivores.  C'est  surtout  une  maladie  très  com* 
mune  chez  le  chien.  La  marche  du  cancer  est  identiquement  la  même 
chez  les  animaux  que  chez  l'homme,  et  chaque  fois  qu'un  produit 
morbide,  réputé  cancéreux,  nous  y  a  montré  des  différences  anato- 
miques  avec  les  caractères  du  vrai  cancer,  nous  avons  retrouvé  la 

même  différence  dans  la  marche  clinique. 

14 
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aux  lacunes  que  nous  rencontrons  dans  la  description  pathologique 
du  cancer  utérin,  nous  devons,  avant  tout,  signaler  le  fait  que  cette 
description  a  été  le  plus  souvent  tracée  d'après  de  simples  souvenirs, 
et  non  d'après  des  documents  et  le  dépouillement  d'observations 
prises  avec  soin.  Aussi  rien  de  plus  vague  que  les  détails  que  donnent 
les  auteurs  sur  la  valeur  relative,  la  fréquence  comparative,  les  va- 
riations et  le  mode  de  succession  des  symptômes,  même  les  plus  es- 
sentiels. Elst-il  surprenant  alors  que  la  thérapeutique  se  soit  ressentie 
de  cette  même  inexactitude!  En  effet,  comment  justifier  par  une  saine 
observation  les  illusions  que  se  sont  faites  beaucoup  d'auteurs  sur 
la  curabilité  du  cancer  utérin ,  et  les  illusions  non  moins  étranges  de 
Técole,  dite  à  tort  physiologique ,  qui ,  ne  voyant  dans  le  cancer  de 
cet  organe  qu'une  modification  de  l'état  pUegmasique ,  a  cherché 
dans  la  méthode  affaiblissante  des  ressources  qu'une  bonne  observa- 
tion a  démontrées  bien  insufiBsantes  et  souvent  nuisibles.  Il  est  donc 
non  seulement  utile,  mais  urgent  même,  de  tracer  la  description  du 
cancer  utérin,  comme  on  doit  faire  une  description  en  histoire  na- 
turelle, d'après  l'appréciation  de  faits  rigoureusement  observés. 

Avant  d'aborder  les  détails  de  ce  chapitre,  je  dois  exprimer  à 
M.  Louis  toute  ma  gratitude  pour  avoir  bien  voulu  me  confier  ses 
nombreuses  observations  sur  le  cancer  utérin,  recueillies  avec  le  soin 
et  l'exactitude  que  tout  le  monde  connaît  à  cet  excellent  observa- 
teur. Si  tous  les  faits  n'ont  pas  pu  également  servir,  ils  entrent  ce- 
pendant pour  un  bon  tiers  dans  les  matériaux  qui  font  la  base  de  ce 
travail.  M.  Leudet,  interne  des  hôpitaux,  a  également  bien  voulu  me 
confier  des  notes  intéressantes  sur  c^tte  maladie ,  et  dont  plusieurs 
étaient  assez  complètes  pour  me  servir  utilement. 

Le  nombre  total  des  faits  analysés  est  de  58  ;  mais  toutes  les 
observations  ne  sont  pas  également  complètes.  Les  unes,  d'un  dia- 
gnostic non  douteux,  renferment  tous  les  détails  symptomatologiques 
observés  pendant  la  vie,  mais  sans  autopsie.  D'autres  renferment 
tous  les  détails  anatomo-pathologiques  ;  mais  il  y  en  a  plusieurs 
dans  lesquelles  l'observation,  pendant  la  vie,  n'a  été  recueillie  que 
fort  incomplètement.  Au  total,  45  observations  serviront  à  la  des- 
cription anatomo-pathologique,  tandis  que  la  symptomatologie  sera 
tracée  d'après  le  relevé  de  50  observations. 

$  !•'.  AaaUMBM  palliolopqiia  daf  aflectioDi  €«ioérc«fet  et  eaaoroidei 

de  raieras. 

Ije  véritable  cancer  est  bien  plus  fréquent  dans  Tutérus  que  le  can- 


aNCBR  DES  OBGANES  DB  LK  UÉNKBATION. 
(  nous  n'avons  rencontré  que  6  fois  sur  45 12/lS"),  Il  est 
important  d'insister  sur  la  diffiirence  qui  existe  entre  ces 
s  d'affections.  D'un  côté,  la  iliffi^rcnce  de  structure  impli- 
;ersité  pathologique  ^  d'un  nuire  côté,  on  peut  se  flatter 
que  les  affections  cancrotdes  étant  un  mal  plus  stricte- 
que  le  vrai  cancer,  or  parviendra  un  jour,  lorsqu'on  les 
:  étudiées,  à  porter  des  secours  plus  actifs  à  ces  tnala- 
e  le  comporte  l'état  actuel  de  la  science.  J'oi  déjà  insisté 
ifférenee  dans  mon  Traite  de  physiologie  pathologique  (1), 
eureux  de  voir  que  ces  opinions  ont  été  adoptées  par  deux 
"un  ffrand  mérite,  par  M.  Robert  (2)  et  par  M.  Ch. 

;  bornerai  pas,  dans  les  pages  suivantes,  aux  seul»  détails 
•rations  de  l'utérus  et  de  ses  parties  ambrantes,  dans  les 

une  lésion  morbide,  il  est  indispensable  d'examiner  chaqne 
iu  corps  tout  entier.  Ce  n'est  qu'ainsi  qu'on  est  à  même  de 
rt  de  l'affection  locale  et  de  son  retentissement  sur  les  di- 
-eils,  organes,  systi-mes  et  tissus.   C'est  de  cette  fa^on. 
1,  que  la  symptomatologie  trouve  son  explication  dans 
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intestin  grêle,  côlon  et  rectum),  dans  le  foie  et  la  rate,  dans  les  or- 
ganes de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  Tinnenration.  Je  ter* 
minerai  ensuite  ce  paragraphe  par  des  données  sur  les  dépita  cancé- 
reux dans  d'antres  organes  qne  ceux  de  la  génération,  chez  les 
malades  qui  ont  succombé  au  cancer  utérin. 

I.  Bitérfenr  ûu  corpf* 

La  couleur  extérieure  de  la  peau,  le  teint,  montre  sur  la  plupart 
de  ces  cadavres  une  décoloration  prononcée,  portant  tantdt  le  cachet 
de  l'anémie,  tantôt  l'aspect  jaune-paille  caractéristique.  Je  n'ai  pas 
rencontré  la  coloration  ictérique  de  la  surface  du  corps,  fréquente 
dans  le  cancer  de  l'estomac  et  du  foie.  La  décoloration  était  tou- 
jours plus  prononcée  à  la  face  qu'ailleurs.  L'embonpoint  persiste 
très  rarement,  à  moins  que  les  malades  ne  succombent  à  une  maladie 
intercurrente  telle  que  le  choléra ,  la  pneumonie ,  etc.  Il  y  a  ce- 
pendant des  malades  chez  lesquelles  on  rencontre  à  1*  autopsie  une 
certaine  quantité  de  tissu  adipeux,  fait  constaté  par  nous  3  fois 
sur  45  ;  une  fois  même  il  existait  encore  un  embonpoint  considéra- 
ble.  Dans  tous  les  autres  cas  nous  avons  noté  un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  marasme;  la  maigreur,  masquée  plusieurs  fois  par  Tinfil* 
tration  œdémateuse ,  était  ordinairement  portée  à  ses  dernières  li- 
mites. Nous  avons  de  plus  observé  que  le  tissu  musculaire  était,  sur 
plusieurs  de  ces  cadavres,  plus  facile  à  rompreque  dans  l'état  ordinaire. 

L'œdème  s'est  rencontré  13  fois  (2/7)  ;  il  était  borné  6  fois  à  un 
seul  des  membres  inférieurs,  chez  6  autres  sujets  aux  deux  membres 
abdominaux;  dans  le  13*  cas  enfin,  il  existait  une  anasarque  générale. 

Nous  verrons  plus  tard  que  cette  infiltration  de  l'un  ou  des  deux 
membres  inférieurs  reconnut  le  plus  souvent  pour  cause  l'oblitéra- 
tion  d'un  des  gros  troncs  veineux  de  ces  membres. 

n.  État  «e  l'atémt  «abs  le  canecr  et  le  cancroMe  ée  eet  arsMM. 

i*  aaisificaUon  des  affections  caDcéreoses  et  cancroldes  de  ratéms. 

On  a  confondu  sous  le  nom  de  cancer  de  Futèrus  des  affections 
bien  diverses.  Les  unes  sont  de  nature  vraiment  cancéreuse,  tandis 
que  d'autres,  que  j'ai  désignées  sous  le  nom  de  cancrdidesj  nKmtrent 
une  structure  anatomique  et  microscopique  différente  de  'celle  du 
cancer,  mais  une  marche  analogue  et  une  gravité  presque  aussi 
grande  que  le  vrai  carcinome.  Il  faut  enfin  ranger  dans  une  troisième 
catégorie  les  tumeurs  polypiformes  du  col  que  quelques  auteurs  ont 
prises  à  tort  pour  des  tumeurs  cancéreuses. 
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ns  vraiment  carcinomateuses  se  sont  rencontrées  dans 

llions39foissur45,  ainsi  audelàdes  4/5"  (13/1 5**).  C'était 

lirrhe,  tantôt  rencéphaloide,  ou  les  formes  intermédiaires  ; 

ï  types  existent  rarement  dans  la  matrice  avec  des  ca- 

i  nettement  tranchés  que  les  autears  l'indiquent.  Le 

I  existé  6  fois  sur  45  (2/1 5*').  C'était  3  fois  des  ulcères 

2  fois  des  ulcères  rongeants  avec  des  tumeurs  épidermi- 

lites,  et  une  fois  des  tumeurs  épithéliales  nombreuses  et 

is considérables.  (Nous  emploierons  dans  Je  courant  de 

fts  termes  de  fumeur  èpidermique ,  ^lapiilaire  et  épi~ 

Ine  manière  indistincte  et  sjiionyme.) 

ti  tumeurs  polypiformes ,  nous  les  avons  exclues  de  nos 

le  série  de  faits  ,  comme  étant  d'une  nature  bien  autre- 

ne  que  les  cancroïdes.  A'ous  donnerons  tout  à  l'heure  la 

E  ce  que  nous  entendons  par  ce  genre  de  tumeurs, 

is,  avant  tout,  tracer  une  esquisse  rapide  des  caractères 

î  essentiels  de  ces  diverses  productions  accidentelles. 

i  d'avoir  été  obligé  d'exclure  de  cette  analyse  pln- 

fcurtout  de  cancroïdes  papillaires  observés  par  nous  dans 

\  temps;  maïs  tous  nos  chiffres  de  proportion  devraient 
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cer  infiltré,  est  anfractueux,  rongeant  dans  une  partie  de  son  étendue, 
couvert  de  végétations  bosselées  dans  d'antres. 

b.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  au  col  de  l'utérus  la  forme  vé^ 
gétante  du  cancer  qui  de  bonne  heure  distend  et  écarte  les  éléments 
du  col,  et  finit  par  former  les  champignons  cancéreux  qui  envahissent 
une  bonne  partie  du  fond  du  vagin  et  tendent  toujours  à  s'accroître; 
ils  sont  mous,  jaunes,  infiltrés  d'un  suc  cancéreux  abondant,  d'une 
teinte  rosée  dans  les  endroits  vasculaires  et  d'un  rouge  plus  vif 
lorsque  les  vaisseaux  sont  très  nombreux,  ce  qui  leur  donne  les  ca- 
ractères du  fongus  hématode.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  partie 
du  col  occupée  par  cette  forme  de  l'encéphaloïde  à  côté  de  portions 
profondément  ulcérées. 

c.  La  troisième  forme  de  cancer  du  col  de  l'utérus  est  le  cancer 
colloïde ,  accompagné  d'un  engorgement  considérable  et  montrant 
sur  une  coupe  fraîche  une  trame  filamenteuse  fine ,  à  larges  mailles 
occupées  tout  entières  par  un  tissu  gélatiniforme,  demi-transparent, 
d'un  jaune  légèrement  olivâtre ,  tissu  qui  ne  renferme  ni  suc,  ni  cel- 
lules cancéreuses,  et  ne  peut  être  compté  parmi  les  affections  carci- 
nomateuses  que  lorsque  du  tissu  véritablement  cancéreux  se  ren- 
contre à  sa  base  ou  dans  son  voisinage.  Nous  avons  plusieurs  fois 
rencontré  ce  cas  ailleurs  ;  il  existait  aussi  pour  le  colloïde  de  l'utérus 
que  nous  avons  observé ,  car  des  tumeurs  encéphaloïdes  non  dou- 
teuses se  trouvaient  dans  son  proche  voisinage.  Le  tissu  colloïde  est 
par  lui-même  un  tissu  homoeomorphe ,  dont  la  formation  peut  être 
excitée  cependant  par  la  diathèse  cancéreuse. 

B.  Le  cancroide  de  ïulérus  se  montre  sous  les  formes  sui- 
vantes : 

a.  Ulcère  rongeant  avec  absence  de  tissu  cancéreux  dans  sa 
base,  dans  ses  bords,  à  sa  surface  et  dans  son  voisinage.  Il  est  vrai 
qu'un  observateur  inattentif  pourrait  quelquefois  prendre  le  tissu 
induré  et  calleux  du  col  qui  avoisine  l'ulcère  pour  du  squirrhe; 
mais  l'absence  du  suc  cancéreux  infiltrant,  les  passages  insensibles 
vers  le  tissu  utérin  sain,  et  Texamen  microscopique  surtout,  suffiront 
pour  lever  les  doutes.  Ce  dernier  examen  montrera  dans  ces  ulcères 
et  leur  voisinage  les  éléments  de  l'inflammation ,  de  la  suppuration 
et  des  détritus  nécrosés  de  tissu  utérin.  Malgré  l'absence  de  vrai 
tissu  cancéreux,  ces  ulcères  tendent  continuellement  à  s'agrandir  en 
profondeur  et  en  étendue,  et  amènent  ainsi  à  peu  près  les  mêmes  ac- 
cidents graves  que  l'ulcère  cancéreux. 

h.  Si  l'ulcère  phagédénique,  dont  nous  venons  de  parler,  a  déjà 
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Ipar  Clarke,  Rokitansky,  et  d'autres  observateurs,  je 

1  premier  qui  ait  reconnu ,  dnns  sa  natare,  le  cancroïde 

végétant  de  l'utérus.  La  forme  la  plus  grave  de  ce 

[neur  est  celle  qui  consiste  dans  une  vdgrtation  exubé- 

;  tumeurs  couiine  papillaires  qui  occupent  tout  le 

n  et  le  pourtour  du  col,  et  dont  l'ensemble  offre  une  con- 

■imelense  avec  absence  de  tout  suc  infiltrant  et  une  com- 

Billetée  qu'on  peut  déjà  reconnaître  eu  délayant  ce  tissa 

lu  à  laquelle  elle  ne  communique  point  la  teinte  trouble 

Itc  du  suc  du  cancer,  mais  dans  laquelle  des  groupes  de 

Bésagrégent  et  laissent  l'eau  transparente  dans  leur  inter- 

■croscope  y  fait  reconnaître,  dune  manière  non  douteuse, 

Bcipal  élément,  des  papilles  recouvertes  d'épithélium  pavi- 

|[lea  globes  concentriques  d'épiderme .  Il  paraît  que  le  point 

e  genre  d'affection  est  plutôt  le  pourtour  de  la  portion 

'1  que  sa  surface. 

e  épidermique,  quoique  ayant  aussi  une  tendance  ron- 

Idistingue  cependant  de  l'ulccre  rongeant  primitif,  en  ce 

e  dnns  ses  bords  et  à  sa  surface  des  végétations  papil- 

idcrmiiiucs  dnns  le  genre  de  ccIIps  que  nous  venons  de 
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col,  du  volume  d'une  noix,  bien  circonscrite,  composée  d'éléments 
fibro-plastiques  et  épidermiqnes.  La  troisiteie,  enfin,  était  une  ta- 
meur  entièrement  composée  d'épithélinm  cylindrique.  Elle  fot  ex* 
tirpée,  mais  bientôt  une  autre  semblable  se  montra  dans  son  toi* 
sinage  ;  celle-ci  fut  extraite  à  son  tour ,  et  comme  il  y  eut  égale* 
ment  récidive ,  M.  Dieffenbach ,  dans  le  service  duquel  j'ai  observé 
cette  malade,  fit  l'amputation  du  col  que  j'ai  trouvé  parfiûtement 
sain ,  mais  recouvert  d'un  certain  nombre  d'excroissances  polypeuses 
à  divers  degrés  de  développement  et  qui  n'intéressaient  que  la  sur- 
face de  la  muqueuse  du  col ,  et  qm  probablement  n'étaient  que  des 
papilles  hypertrophiées. 

Après  cette  esquisse  synoptique ,  nous  allons  passer  à  l'analyse 
de  nos  observations  anatomiques  sur  le  carcinome  du  col. 

S*"  Siégs  du  cancer  de  rateras. 

Tous  les  bons  observateurs  sont  d'accord  sur  le  fait,  que  le  point 
de  départ  ordinaire  du  cancer  de  l'utérus  est  le  col.  Il  en  est  de  même 
du  cancroïde ,  qui  peut  cependant  quelquefois  débuter  par  la  partie 
du  vagin  qui  entoure  le  museau  de  tanche.  On  s'accorde  générale- 
ment aussi  à  regarder  le  cancer  primitif  du  corps  de  l'utérus  comme 
une  affection  très  rare,  et  M.  Ferrus  nous  parait  même  dépasser  la 
proportion  réelle  en  indiquant,  sur  32  cas,  le  nombre  de  3  pour  le 
cancer  primitif  du  corps  de  la  matrice.  Nous  n'avons  rencontré  que 
2  cas  de  ce  genre  sur  45,  et  M.  Kiwisch,  dont  l'expérience  dans 
ces  maladies  est  grande  et  le  jugement  en  général  fort  bon ,  dit 
n'avoir  observé  dans  toute  sa  pratique  que  deux  cas  de  ce  genre.  Il 
va  sans  dire  qu'il  en  est  tout  différemment  lorsque  l'utérus  devient 
malade ,  secondairement  à  une  affection  carcinomateuse  soit  éloi- 
gnée, soit  d'un  des  organes  voisins  :  des  ovaires,  du  péritoine,  du 
rectum,  des  os  du  bassin,  etc. 

Le  siège  histologique  le  plus  fréquent  du  cancer  est  l'interstice 
entre  les  divers  éléments  anatomiques,  fibres  et  faisceaux,  de  la  sub- 
stance musculaire,  ou  le  tissu  cellulaire  très  dense  et  serré  qui  sépare 
la  couche  musculaire  et  la  membrane  muqueuse. 

Comme  ce  cancer  débute  ordinairement,  dans  la  portion  vaginale, 
par  infiltration,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  préciser  exactement  son 
point  de  départ  histologique.  Il  est  un  fait  que  nous  devons  signaler 
aux  observateurs  qui  se  servent  du  microscope,  c'est  que  l'infiltration 
cancéreuse  se  produit  quelquefois  autour  des  follicules  du  col  qui  persis- 
tent et  se  remplissent  d'une  matière  jaunâtre  et  granuleuse,  et  res- 
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l'œil  nu,  à  des  petites  masses  tuberculeuses,  ou  lorsqu'ils 
Itérés  peuvent  en  imposer  pour  des  globes  épidermiques, 
ur  des  amas  enkystés  de  celluleâ.  Il  sui&t  de  signaler 
d'erreur  pour  pouvoir  l'éviter.  Nous  ajouterons  enfin, 
iiistologique  du  cancer,  que  nous  l'avons  toujours  trouvé 
de  tout  travail  phlegmasiqiieouhypertrophiqueprimitif. 
se  propage  de  proche  en  proche  et  peut  ainsi,  s'étendant 
aut ,  infiltrer  successivement  l'utéras  jusque  dans  son 
'il  descend  plutôt  de  haut  en  bas ,  il  peut  remplir  peu  à 
ie  du  vagin  par  des  végétations  cancéreuses.  Quant  aux 
ux  petites  tumeurs  saillantes  que  l'on  observe  quelque- 
ice  externe  de  l'utérus,  nous  les  avons  toujours  vues  suc- 
:  dépôts  secondaires  à  l'infection  due  à  la  généralisation 

13  à  examiner  à  présent  plus  en  détail  l'état  du  col  de 
ans  toutes  les  diverses  conditions  signalées  jusqu'ici. 

)"  Étal  du  col  de  l'ulérus  cancéreux  non  ulcér*. 

on  du  col  cancéreux ,  étant  une  des  conséquences  fré- 
progrès  de  la  maladie,  on  a  gi^néraJetnent  cru  qu'on  ne 
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dans  un  seul  cas  ;  2  fois  elles  étaient  d'une  médiocre  intensité,  et  4  fois 
elles  étaient  fortes,  continues  pendant  longtemps,  et  avaient  apparu 
presque  dès  le  début ,  malgré  l'état  toujours  intègre  de  la  surface  du 
museau  de  tanche.  Chez  toutes  ces  femmes,  le  col ,  infiltre  de  cancer, 
avait  très  notablement  augmenté  de  volume.  Nous  trouvons  dans  nos 
notes  une  augmentation  de  4 ,  de  5  fois  et  au  delà  son  volume.  Nous 
rencontrons  un  cas  dans  lequel  le  col  forme  un  cône  renversé,  offrant 
5  centimètres  de  largeur  à  sa  base,  qui  est  constituée  par  la  portion 
vaginale.  La  surface  du  col  était  ordinairement  inégale ,  bosselée , 
présentant  un  singulier  mélange  de  mollesse  et  de  dureté;  le  cancer 
y  était  constitué  6  fois  par  de  Tencéphaloïde  ou  du  squirrhe,  ou  le  mé- 
lange de  ces  deux  tissus  et  1  fois  seulement  par  du  tissu  colloïde.  Le 
tissu  cancéreux  y  était  d'un  blanc  rosé  ou  d'un  blanc  brillant,  fibreux 
et  filamenteux  par  places ,  mou  et  pulpeux  dans  d'autres.  Deux  fois 
ce  cancer  renfermait  une  matii'^re  d'apparence  tuberculeuse  constituée 
par  des  cellules  infiltrées  de  graisse.  Pas  un  de  ces  cas  n'était  un  can- 
croïde,  ce  qui  s'explique  facilement,  vu  que  le  cancroïde  marche,  dans 
le  principe,  de  la  surface  vers  la  profondeur,  tandisquele  cancer,  avant 
de  s'ulcérer,  marche  au  contraire  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

A*  De  l'eut  du  col  de  rutérus  ulcéré. 

L'ulcère  cancéreux  succède  à  l'encéphaloïde  ou  au  squirrhe,  lesquels, 
en  augmentant  le  volume  du  col,  provoquent  une  congestion  inflam- 
matoire et  font  disparaître ,  par  absorption ,  les  éléments  histologi- 
ques  qui,  comprimés  par  l'extension  du  produit  accidentel,  ne  peu- 
vent plus  recevoir  de  suc  nourricier.  L'ulcère,  une  fois  établi,  aune 
tendance  prononcée  à  s'étendre  en  profondeur  et  en  surface,  et  sous 
ce  rapport ,  l'ulcère  cancroïde  ne  le  cède  en  rien  à  l'ulcère  carcino- 
mateux. 

Nous  avons  rencontré  33  fois  sur  45  des  ulcères  profonds  du  col  de 
l'utérus,  et  sur  les  12  cas  restants,  7  fois  le  col  était  intact,  et  5  fois 
il  était  le  siège  de  tumeurs  végétantes.  L'ulcère  laissait  voir  souvent, 
sur  ses  bords  ou  à  sa  circonférence,  des  végétations  saillantes.  5  fois 
l'ulcère  était  simplement  rongeant  sans  base  et  sans  contenu  cancé- 
reux. Peut-être  cette  proportion  reste-t-elle  au-dessous  de  la  réa- 
lité, mais  nous  n'avons  voulu  mettre  dans  cette  catégorie  que  les 
cas  dans  .lesquels  l'absence  du  cancer  était  rigoureusement  con- 
statée dans  l'ulcère ,  ainsi  que  dans  tout  le  reste  de  l'économie. 
Dans  un  huitième  des  cas  enfin,  4  fois  sur  33  l'ulcération  était  tel- 
lement profonde^  qu'il  ne  restait  plus  qu'une  portion  peu  étendue 
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el  [icu  l'paisàe  rlu  l'utérus.  LuIKtû  est  le  plus  souvent  nnfmclufux, 
i;<lTrant  une  suite  irrégulière  <Je  creux  et  de  busselares  d'aspect  ron- 
t,  surtout  du  côté  de  la  cavitd  de  In  matrice,  tandis  que  les  v^gé- 
tatioHB  occupent  de  priîfi^reiice  la  portion  vaginale.  Ces  ulcères  sont 
sauvent  calleux  à  leurs  bards.et  surtout  dans  le  tissu  qui  les  entoure  j 
ils  sont  recouverts  tantôt  de  granulations  rouges  et  violettes,  ressem- 
blant à  des  bourgeons  charnus  ,  tantôt  d'un  détritus  verdâtre  dans 
lequel  on  rencontre  un  mélange  de  pus  et  d'éléments  utérins  né- 
(Tosés.  Il  n'est  pas  rare,  lorsque  la  maladie  est  avancée,  de  trouver 
la  surface  de  l'ulctre  recouverte  d  un  putrilage  verdâlre  ou  grisâtre 
tirant  sur  le  noir,  à  odeur  fétide  et  comme  gangreneuse.  Parfois 
une  substance  grise,  mollasse,  formant  une  couche  uniforme,  iSi&n 
comme  une  escarre  ù  ua  surface.  Lorsque  les  élémentâ  de  sang 
altéré  se  mêlent  à  la  sanie  qu'exhale  l'ulcère ,  ce  liquide  prend  la 
couleur  de  la  lie  de  vin  ou  du  chocolat.  L'infiltration  purulente  enfin 
n'est  pas  rare  dans  toute  la  base  de  ^ulc^re.En  raison  de  sa  tendance 
envahissante,  l'ulcère  cancéreux  contracte  de  bonne  heure  desidhé- 
rences  avec  les  organes  ambiants,  et  c'est  ainsi  que  l'ulcératioiii a> 
se  propageant  d'abord  au  vagin,  détruit  une  partie  du  plaacher  li- 
sico-vaginal  ou  une  portion  de  la  cloison  recto- vaginale,  quelquefois 
l'une  et  l'autre  successivement.  C'est  ainsi  que  se  forment  des  fis- 
tules vésico-vaginales  ou  utero -rectales,  et  finalement  ces  cloaques 
infects  qui  résultent  de  la  fonle  ulcéreuse  des  cloisons  et  de  1«  com- 
munication de  tous  les  organes  du  petit  bassin  en  un  foyer  commun 
rempli  d'excréments  et  de  putrilage ,  une  des  infirmités  les  plus 
pénibles  et  les  plus  dégoûtantes  dont  les  femmes  puissent  être  at- 
teintes. Noua  avons  noté  5  fois  sur  45  l'existence  de  ces  cloaqoffi. 
et  3  fois  sur  ces  5  la  communication  était  assez  vaste  pour  être 
l'quivalente  au  volume  d'une  (jetîte  pomme.  Les  recueils  d'ana- 
tomie  pathologique  offrent  des  exemples  de  communications  anor- 
males entre  l'utérus  it  l'intestin  grêle.  Quoique  nous  ayons  ren- 
contré des  adhéreni'es  entre  ces  deux  organes ,  nous  ne  les  avons 
point  cependant  trouvées  assez  intimes  pour  constituer  des  cloaques. 
La  portion  de  l'utérus  qui  avoisine  l'ulcère  cancéreux  est  ordinaire- 
ment infiltrée  de  matière  cancéreuse  dure,  brillante  ou  d'un  blinc 
grisâtre,  homogène,  contenant  du  sac  cancéreux,  ou  tout  &  fait  mdle 
et  plus  franchement  encéphaloïde. 

Il  nous  est  arrivé  de  voir  des  ulcères  du  col  dans  lesquels  le  tisn 
cariinomateux  avait  disparu  par  la  fonte  ulcéreuse,  et  où  il  n'y  avait 
f  lus  que  lep  iflfRtfflt?  fl?  Vinflaflinjjij^n  chropi^ue ,  nn  IJMU  ceSkm 
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blanchâtre  (non  infiltré  d'un  suc  trouble  et  lactescent),  ou  un  tissu 
d'un  rouge  violet,  ou  enfin  une  infiltration  purulente  prononcée  qui 
servait  de  support  à  ]*ulcëre.  D  après  cet  aspect  seul,  on  aurait  pu  se 
croire  autorisé  à  admettre  qu'il  n  y  avait  là  qu'un  simple  ulcère 
rongeant.  Cependant  nous  n'avons  maintenu  le  premier  jugement 
porté  que  pour  les  cas  où  Ton  ne  retrouvait  nulle  part  ailleurs  des 
tumeurs  cancéreuses.  Lorsque,  par  contre,  celles-ci  existaient  dans  le 
voisinage  de  l'ulcère,  dans  les  organes  ambiants,  ou  même  dans  les 
points  plus  éloignés  de  l'économie,  il  nous  a  paru  beaucoup  plus  ra- 
tionnel d'envisager  l'ulcère  du  col  comme  d'origine  primitivement 
cancéreuse. 

Nous  avons  trouvé  une  fois  une  forme  curieuse  d'ulcère.  Celui-ci, 
siégeant  autour  d'une  tumeur  cancéreuse  saillante,  avait  séparé  en 
deux  lames  superposées  le  tissu  charnu  de  l'utérus.  Il  avait  de  la 
ressemblance  avec  celui  que  Ton  a  désigné  sous  le  nom  d*ulcère  * 
disséquant  dans  certaines  tumeurs  anévrismales.  Dans  un  autre 
cas  non  moins  curieux,  un  ulcère  cancroïde  du  col  n'était  qne  le  pro- 
duit secondaire  de  tumeurs  épithéliales  papillaires  et  végétantes  du 
fond  du  vagin.  Nous  mentionnons  enfin  de  nouveau  ici ,  en  passant , 
ces  ulcères  creux  du  col, 'qui  ressemblaient  à  des  tubercules  ramollis, 
ulcères  phymatoïdes,  remplis  de  paillettes  épithéliales,  qui,  par  leur 
entassement,  formaient  une  matière  grumeleuse.  Une  fois  ces  ulcères 
coexistaient  avec  une  affection  franchement  cancrcnde  du  col  ;  mais 
dans  le  second  cas  le  diagnostic  aurait  été  bien  plus  embarrassant 
sans  le  secours  du  microscope.  C'était  chez  une  malade  qui  avait  des 
tubercules  dans  beaucoup  d'organes ,  et  qui  avait  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire.  La  matrice  était  saine  d'ailleurs,  mais  elle  ren- 
fermait dans  son  col  un  certain  nombre  de  petits  ulcères  creux ,  pou- 
vant loger  on  pois  environ ,  remplis  de  matière  grumeleuse  qui ,  au 
micro8Cope,se  montrait  entièrement  composée  de  feuillets  d'épithélium . 

5*  Des  tumeurs  saiDantes  de  ratérus  dans  le  cancer  utérin. 

Nous  avons  parié  plus  haut  de  7  cas  de  cancer  du  ool  sans  ulcé- 
ration. Dans  tous  le  col  était  saillant,  inégal,  bosselé,  offrant  tantôt 
un  plus  fort  développement  dans  la  lèvre  antérietire,  tantôt  dans  la 
lèvre  postérieure,  tantôt  dans  len  deux  à  la  ibis,  avec  déformation  no- 
table. Nous  avons  noté  en  outre  12  autres  cas;  en  tout,  à  peu  près  les 
2/5~,  dans  lesquds  des  tumeurs  cancéreuses  faisaient  saillie  dans  le 
▼agm. 

Vokâ  lettre  principalei  vanétés  : 
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a.  Le  col  étant  ulcéri^,  des  tumeurs  inégales,  saillantes,  comme  li> 
bulées,  d'une  dureté  squirrheuse,  réunies  par  leurs  bases,  s'épanouis- 
sent autour  du  col . 

6.  Du  fond  de  l'ulcère  s'élève  un  chuinpîgnon  encéphaloïde,  mou, 
friable,  infiltré  de  suc  cancéreux,  d'un  jaune  rosé  ou  d'un  ronge 
violacé,  à  lobes  ou  à  bosselures  irrégulières  et  remplissant  )e  haut  du 
vagin  jusqu'au  tiers  ou  aux  deux  tiers  de  ce  canal,  et  envoyant  quel- 
quefois des  prolongements  dans  le  plancher  vésîco- vaginal.  Leur 
surface  est  ordinairement  couverte  d'une  sanie  purulente  et  cancé- 
reuse, et  de  grumeaux  ainsi  que  de  concrétions  sanguines  de  la 
forme  du  cancer  hématode.  C'eât  la  variété  la  plus  fréquente  du 
cancer  végétant  du  col. 

c.  L'ulc&re  avec  ses  bords  anfractueux  est  extérieurement  entoura 
de  tumeurs  cancéreuses,  formées  par  un  dépôt  secondaire,  comme 
en  général  les  plaques  et  les  petites  tumeurs  que  l'on  rencontre  à  la 
surface  externe  de  l'organe.  Nous  avons  observé  une  fois  deux  tu- 
meurs placées  au-dessus  du  rebord  du  col  qui  comprimaient  Ventrée 
des  uretères  dans  la  vessie,  et  une  fois  une  tumeur  squirrheuse  qui, 
se  repliant  en  arrière  en  forme  de  languette,  longeait  la  face  poslé- 
rieure  du  corps  et  du  col  de  l'utérus, 

d.  Noua  avons  constaté  3  fois  l'existence  d'une  tumenr  canct- 
reuse  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  de  l'utérus  en  prenant  am 
origine  dans  le  fond  de  l'organe ,  ayant  de  2  à  3  centimètres  de  lon- 
gueur et  offrant  l'aspect  du  champignon  encépbaloïde.  Dans  un  Je 
ces  cas  le  col  n'était  pas  ulcéré ,  tandis  qu'il  l'était  profondément 
dans  les  deux  autres. 

e.  C'est  ici  le  lieu  de  donner  quelques  détails  sur  les  tumeors 
papillaires  du  fond  du  vagin  et  du  col  utérin.  Ce  sont  des  massa 
quelquefois  aussi  considérables  que  le  vrai  cancer,  mais  pas  aosi 
largement  lobulées,  n'offrant  ni  la  dureté  du  squirrhe,  ni  la  mol- 
lesse de  l'encéphaloide.  Au  lieu  de  lobules,  on  y  remarque  une  foule 
de  saillies  comme  papillaires,  ne  dépassant  guère  quelques  milli- 
mètres de  longueur.  Ces  tumeurs  ont  une  consistance  élastique  à  U 
surface  et  grumeleuse  dans  leur  intérieur,  et  ne  contiennent  potol 
de  suc  trouble  qui  se  délaye  dans  l'eau  ;  mais,  mis  en  contact  arK 
ce  liquide,  ce  tissu  se  désagrège  sous  forme  feuilletée.  La  teinte  is 
cette  substance  est  d'un  blanc  mat  et  terne,  vasculaire  par  places 
Dans  un  cas  de  ce  genre,  où  nous  avons  fait  avec  M.  Robin  une  in- 
jection artérielle  et  veineuse,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  1» 
deux  ordres  de  vaisseaux  y  existaient,  qu'il  y  avait  partoot^beau- 
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coup  (le  capillaires,  et  que  par  places  c'étaient  les  artJ*re3,  et  dans 
d* autres  les  veines  qui  prédominaient.  Ce  genre  de  tumeur  ne  s'ul- 
cëre  pas  très  profondément,  mais  des  morceaux  entiers  peuvent  se 
détacher  et  tomber. 

Nous  signalerons  enfin  un  genre  de  petites  tumeurs  saillantes  du 
col  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin ,  qui ,  tout  en  n*étant  pas 
cancéreuses,  se  montrent  souvent  à  côté  de  ces  altérations.  Ce  sont 
de  petites  tumeurs  papillaires,  séparées  les  unes  des  autres,  de  quel- 
ques millimètres  de  saillie,  assez  vasculaires,  et  constituées  unique- 
ment par  des  mamelons  de  membrane  muqueuse,  augmentés  de  vo- 
lume et  de  vascularité.  On  a  aussi  confondu  le  plus  souvent  avec  le 
cancer,  ces  hypertrophies  considérables  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  du  plancher  vésico-vaginal  et  de  celui  qui  se  trouve  entre 
l'utérus  et  le  rectum,  dont  l'altération  prête  d'autant  plus  facilement 
à  cette  erreur,  qu'il  n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  du  vrai  cancer  in- 
filtré au  milieu  de  l'hypertrophie  simple.  L*absence  du  suc  cancéreux 
fournit  dans  ces  cas  un  bon  élément  de  diagnostic. 

6*  Structure  intime  du  cancer  de  Tntérus. 

D*après  les  détails  qui  précèdent ,  nous  n'aurons  qu'à  résumer 
brièvement  tout  ce  qui  regarde  cette  structure  dans  son  aspect  à 
l'œil  nu,  en  donnant  quelques  développements  de  plus  pour  les  élé- 
ments microscopiques  qui  composent  le  tissu. 

a.  Aspect  à  ïœil  nu.  Nous  insistons  de  nouveau,  avant  tout,  sur 
le  fait  qu'il  n'y  a  qu'un  seul  cancer,  et  que  les  espèces  que  l'on  a 
établies ,  le  squirrhe  et  l'encéphaloïde ,  ne  constituent  que  des 
variétés  de  consistance  et  de  vascularité  du  même  tissu,  et  qui 
diffèrent  souvent  dans  la  même  tumeur.  Leurs  caractères  com- 
muns ,  nous  le  répétons',  sont  :  1*  le  suc  cancéreux  qui  les  infiltre  et 
renferme  les  cellules  propres  au  cancer;  2^  la  tendance  envahissante 
tant  de  l'infiltration  que  de  la  tumeur  carcinomateuse  ;  3*  sa  ten- 
dance enfin  à  l'infection  générale.  Ce  que  l'on  a  désigné  comme 
squirrhe  de  la  matrice  offre  un  tissu  dans  lequel  une  charpente 
fibroïde ,  filamenteuse ,  renferme  dans  ses  mailles  d'un  blanc  grisâtre 
une  substance  plus  moUe  tirant  sur  le  jaune  et  infiltrée  du  suc  ca- 
ractéristique. Cette  charpente  fibreuse  manque  dans  le  cancer  plus 
mou,  qui  est  plus  homogène,  vu  que  sa  trame  est  plutôt  constituée 
par  une  simple  coagulation  d'une  partie  de  blastème,  tandis  qu'une 
autre  partie  reste  liquide  sous  forme  d'un  suc  abondant,  dans  lequel 
les  cellules  peuvent  se  développer  à  un  degré  fort  remarquable.  Le 
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tissu  d'apparente  tuberculeuse  n'est  autre  chose  que  du  cancer  for- 
tement infiltré  de  granules  grfûsseux.  La  teinte,  d'un  blanc  brillant 
ou  d'un  jaune  pâle,  peut  prendre  successivement  toutes  les  nuances 
de  la  teinte  rouge  depuis  le  jaune  rosé  jusqu'au  rouge  violet,  selon 
l'abondance  des  vaisseaux  qui,  ici  encore,  sont  auaai  bien  artériels 
que  veineux  et  capillaires,  trfes  facilement  appréciables  avec  ieui^ 
parois  propres  et  leur  contenu  sanguin.  Si  nous  insistons  sur  ce 
point ,  c'est  que  M.  Cruveilhîer  a  étnis  l'opinion  que  le  cancer  ntér'ai 
se  déposait  toujours  primitivement  dans  les  veines  capillaires  de 
cet  organe.  Cependant  nous  avons  vainement  cherché  des  pr«ives 
directes  de  cette  manière  de  voir  dans  son  ouvrage  d'anatoniie 
pathologique  (1).  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  par  toutes  nos 
dissections,  que  le  dépôt  cancéreux  dans  l'utérus,  comme  ailleurs, 
se  faisait  en  dehors,  et  non  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  du  reste, 
nous  avouons  que  nous  ne  comprenons  pas  ce  que  l'auteur  entend 
par  veines  capillaii'es,  car  on  sait  que  les  vaisseaux  capillaires  sont 
un  réseau  neutre  entre  les  veines  et  les  artères. 

Quant  à  la  structure  du  colloïde,  enfin,  nous  n'avons  rien  àtjon- 
ter  aux  détails  donnés  plus  haut  ;  nous  rt^pétons  seulement  que  nooi 
ne  le  regardons  comme  cancéreux  que  lorsque  le  tissu  gélatinifonne, 
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b.  Caractères  microscopiques.  La  trame  fibreuse  ou  fibroide  da 
squirrhe  offre  au  microscope  le  même  chevelu  filamenteux  qu'ail- 
leurs, La  c«IIule  cancéreuse,  le  seul  élément  vraiment  caractt- 
ristique,  nous  a  présenté  dans  nos  observations  l'aspect  suivant 
La  forme  de  la  cellule  était  très  variable,  tantôt  ronde  ou  ovoïde, 
tantôt  triédrique,  souvent  irréguliJ^re,  allongée,  se  terminant  parfois 
en  un  fil  mince  ;  la  paroi  cellulaire  manquait  souvent  complétemnt 
Ses  dimensions  moyennes  étaient  de  0°"°,02  à  0"'",025;  doqs  les 
avons  vues  atteindre  0"'"',04  et  même  au  delà  dans  les  cellnle» 
m&res  ou  concentriques,  dans  lesquelles  plusieurs  noyaux  étaient 
entourés  d'une  ou  de  plusieurs  membranes  d'enveloppe.  Le  conlens 
ordinaire  de  ces  cellules  était  un  pointillé  granuleux  ,  fin  ,  au  miliei 
duquel  on  reconnaissait  souvent  de  petites  granulations  graisseoso. 
qui ,  dans  le  tissu  d'apparence  tuberculeuse ,  remplissaient  tel]eiDRi( 
les  cellules ,  que  leur  contenu  en  était  complètement  masqué ,  M 
qui  précède  leur  diCluence  granuleuse. 

Les  noyaux  sont,  dans  le  cancer  de  l'utérus,  comme  ailleurs,  VH^ 

(l)   Ànatomie  patlwloghjiu-  <tii  nirps   hitmoin ,  t.  H,   î3*  livraisan. 
avec  figures  colorions. 
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ment  essentiel  de  la  cellule  cancéreuse,  et  existent  souvent  en  nom- 
bre prédominant  par  rapport  aux  cellules  complètes.  Quelquefois 
ronds,  le  plus  souvent  ovoïdes,  ils  avaient  en  moyenne  0"*,01  de 
largeur  sur  0**,015  de  longueur,  quelquefois  ils  atteignaient 
0«™,02.  Une  fois  nous  les  avons  vus  de  0»«,006  seulement.  Ils 
renfermaient  ordinairement  des  nucléoles  bien  distincts,  d  une  cou- 
leur terne,  d'un  volume  qui  variait  entre  0«»»,0025  et  0~»,0033. 
Nous  avons  rencontré  une  fois  dans  un  nucléole  de  0n»™,005  plu- 
sieurs petits  nucléoles  secondaires. 

Nous  avons  trouvé  presque  constamment  des  éléments  fibro-plas- 
tiques  au  milieu  du  tissu  cancéreux  utérin,  ce  qui  nous  étonne  moins 
aujourd'hui,  depuis  que  nous  savons,  par  les  belles  recherches  de 
M.  Ch.  Robin,  que  ces  éléments  entrent  à  l'état  normal  dans  la  com- 
position de  la  membrane  muqueuse  utérine.  Des  granules  et  des 
vésicules  graisseuses  existaient  fréquemment  aussi  autour  et  dans  les 
cellules  cancéreuses.  Nous  n'y  avons  trouvé  que  deux  fois  des  élé- 
ments mélaniques  sous  forme  de  granules ,  de  taches  irréguliëres , 
de  globules  mélaniques  deO™*,01,  et  enfin  infiltrant  les  globules 
cancéreux.  Dans  les  cas  qui  offraient  une  infiltration  purulente  ou 
des  foyers  plus  circonscrits,  les  éléments  du  pus  étaient  ordinaire- 
ment incomplètement  formés  ;  nous  reviendrons  du  reste  plus  loin 
sur  ces  cas.  Quant  à  l'étude  microscopique  de  la  surface  des  ulcères, 
elle  démontre,  outre  le  détritus  cancéreux  et  utérin,  des  cellules 
d'épithélium,  des  globules  altérés  de  sang  et  de  pus,  et  quelquefois 
des  cristaux.  Le  tissu  colloïde  montre  au  microscope  un  tissu  amor- 
phe presque  transparent,  occupant  les  interstices  d'une  trame  fine 
de  fibres  et  renfermant  de  nombreux  corps  granuleux.  Quant  aux 
tumeurs  papillaires  et  épidermiques ,  on  y  voit  un  épithélium  pavi  - 
menteux  ou  cylindrique ,  le  premier  cependant  plus  fréquemment. 
Ce  sont  des  feuillets  ovoïdes  ou  irréguliers  qui  offrent  souvent  une 
apparence  plissée ,  ce  qui  donne  à  leur  ensemble  un  aspect  fibreux , 
lorsqu'elles  sont  étroitement  juxtaposées.  Leur  diamètre  varie 
entre  0'™*,02  et  0««,04  ;  elles  renferment  un  petit  noyau  granuleux 
de  O^^jOOS  à  0"",008  au  plus,  rarement  pourvu  de  véritables  nu- 
cléoles. Au  centre  des  papilles ,  on  trouve  un  tissu  fibroïde. 

Quant  à  la  structure  des  petites  tumeurs  papillaires  que  nous 
avons  désignées  comme  des  saillies  hypertrophiées  et  très  vascula- 
risées  de  la  membrane  muqueuse,  le  microscope  y  montre  des  réseaux 
veineux  et  artériels  et  la  trame  de  la  membrane  muqueuse  recou- 
verte d'une  couche  épithéliale.  Si  nous  jetons  en&n  un  coup  d'oeil 
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res  pancroïiies ,  le  microseojie  y  fuit  recnnnaîlre  1m  é\é- 
lairesdeauIcLrejj,  a^ec  absence  de  cellules  cancéreuses, 
irésLTict!  tle  cellules  epultriiioidales    lorsque  l'ulciTe  (.-si 
«dermique,  et  absente  même  de  iCb  feuillets  lorsqu'on  a 
1  ulcère  cancroide  rongeant  aimple 

eiiienl  de  ()imi>n!>ion ,  de  coiislslancL  et  de  capudli-  <lc  l'iil^riis 
dans  le  cancer. 

uajorité  des  cas  le  corps  de  l'utérus  conserve  son  volume. 
oit  rongé  ou  occupé  par  des  tumeurs.  Nous  l'avons  trouviî 
le  volume  dans  deux  circonstances  bien  différentes  qu'd 
int  de  savoir  distinguer.  L'une  est  la  propagation  de 
cancéreuse  au  corps  de  l'organe,  avec  infiltration  tri-a 
et  écartement  aréolaire  des  éléments  charnus  de  l'utérus  : 
cer  aréolaire  pultacé,  décrit  par  M.  Cruveilhier.  L'autre 
e,  c'est  la  distension  du  tissu  utérin  par  des  tumeurs 
lulliples,  complication  dont  nous  déterminerons  plus  loin 
■e  et  les  principaux  caradcres.  Noua  avons  déjà  donné 
sur  l'augmentation  du  volume  du  col,  que  iiou.s  avons  vu 
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foriiie  triangulaire;  nous  avons,  du  reste,  rencontré  cette  même 
forme  de  polype  dans  d'autres  lésions  que  celles  qui  nous  occupent  ici. 

8*  Collections  purulentes  dans  Tutérus. 

A  part  Tinfiltration  purulente  du  col  et  le  pus  contenu  dans  sa 
cavité ,  nous  avons  trouvé  2  fois  des  abcès  multiples  disséminés  à 
travers  le  tissu  de  l'utérus ,  et ,  malgré  une  dissection  attentive , 
nous  n'avons  pas  pu  arriver  à  des  veines  remplies  de  pus ,  à  une 
phlébite  utérine.  On  a  cependant  signalé  cette  complication  accom- 
pagnée d'abcès  métastatiques  dans  les  poumons.  Dans  un  des  cas 
d'abcès  utérins  »  nous  avons  trouvé,  au  milieu  des  éléments  du  pus, 
une  certaine  quantité  d'animaux  microscopiques  ressemblant  aux 
filaires,  que  nous  n'avions  encore  jamais  rencontrés  dans  le  pus  chez 
rhomme  ;  ils  avaient  un  demi-millimètre  de  longueur  sur  1/400*  de 
millimètre  de  largeur ,  et  étaient  doués  évidemment  de  mouvements 
spontanés,  mais  sans  structure  intérieure  bien  nette  ;  des  abcès  qui 
existaient  dans  le  tissu  sous-muqueux  de  la  vessie ,  chez  le  même 
sujet,  en  renfermaient  également.  11  va  sans  dire  que  je  me  suis  en- 
touré de  toutes  les  précautions  pour  me  mettre  à  l'abri  d'une  erreur, 
et  que  j'ai  examiné  avec  soin  le  liquide  diluant  qui  n'en  renfermait 
point  avant  d'être  mêlé  avec  ce  pus. 

9*  Adhérences  de  l^utérus  cancéreux  avec  les  parties  voisines. 

La  tendance  aux  adhérences  avec  le  vagin,  la  vessie ,  le  rectum  , 
les  ovaires,  le  péritoine,  est  assez  prononcée  dans  cette  affection  de 
la  matrice  ;  celles  avec  Tintestin  grêle  sont  plus  rares.  On  rencontre 
aussi  parfois  tous  les  organes  du  bassin  englobés  dans  une  masse  de 
tissu  cellulaire  hypertrophié,  renfermant  des  dépôts  cancéreux  et 
quelquefois  des  collections  purulentes.  Ce  sont  ces  adhérences  du 
coté  de  la  vessie  et  du  rectum  qui  deviennent  le  point  de  départ  des 
vastes  ulcérations  qui  finissent  par  former  des  cloaques  infects.  Du 
côté  du  péritoine ,  les  adhérences  dépassent  rarement  les  limites  de 
l'inflammation  adhésive  ;  aussi  les  perforations  du  péritoine  de  ce  côté 
sont-elles  très  rares,  malgré  la  grande  étendue  des  cloaques  et  des 
ulcères. 

iO"  Dos  tumeurs  fibreuses  qui  se  rencontrent  dans  Tutérus  cancéreux. 

Nous  avons  rencontré  6  fois  des  tumeurs  fibreuses  multiples  dans 
la  matrice  cancéreuse ,  par  conséquent  dans  les  2/16*'  des  cas ,  ce 
qui  constitue  unecomplication  asse^  fréquente.  Jamais  nous  n'avons 
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trouvé  de  dépôts  cancéreux  dans  linlérieur  de  ces  tumeurs.  Deux 
fuici  sur  6 ,  ta  matrice  était  le  siège  d'un  véritable  cancer  ;  3  fois  il 
n'y  avait  qu'un  ulcère  rongeant,  et  2  fois  des  affections  papillaîres 
et  épi  de  rm  01  d  aies. 

Nous  allons  passer  à  présent  à  l'étude  des  altérations  des  autres 
paities  du  corps  dans  le  cancer  de  l'utérus. 


Il  est  à  remarquer  que  le  vagin,  exposé  à  l'accède  l'air,  éprouve 
de  bonne  heure  des  altérations  cadavériques  qui,  à  l'autopsie,  ciian- 
gent  l'aspect  et  la  teinte  des  ulcérations  dont  il  peut  être  le  siège. 

La  hauteur  du  vagin  est  presque  toujours  notablement  dâninuée. 
Dans  une  seule  de  nos  observations,  nous  la  trouvons  de  9  cenfi- 
niètres.  En  moyenne  nous  ne  lui  avons  reconnu  que  4  à  5  centiiiif  • 
très,  à  partir  de  l'entrée  de  la  vulve  Jusqu'à  la  limite  du  col.  Ls 
membrane  muqueuse  du  vagin  n'a  montré  que  très  exceptionnellement 
ses  caractères  normaux.  Sa  muqueuse  était  quelquefois  épaissie,  le 
plus  souvent  ramollie,  s'enlevant  facilement  par  le  grattage.  FlQ- 
sieurs  fois  l'épaississement  était  accompagné  d'induration  ,  surfont 
plus  marquée  autour  du  col.  En  général,  le  tissu  cellulaire  qui  doBbie 
le  vagin  est  plus  souvent  !e  siège  d'une  induration  inflanimatoire  ou 
hypertropliique  que  d'un  dépôt  cancéreux.  La  couleur  de  la  mu- 
queuse, parfois  d'un  jaune  blanchâtre,  était  ordinairement  d'un  roure 
plus  ou  moins  foncé,  tirant  sur  le  violet,  offrant  pr&s  de  l'ulcèrecan- 
céreux  du  col  une  teinte  jaune  sale  ou  d'un  gris  noirâtre  ou  verdâtre. 
et  recouverte  d'un  détritus  putrilagineux.  Une  seule  fois  nous  avons 
rencontré  de  fausses  membranes  à  sa  surface.  Autour  du  col,  la  mii' 
queuse  est  souvent  ulcérée  .  travail  de  destruction  qui  peut  ne  s'ar- 
rêter que  près  de  la  vulve,  soit  d'une  manière  non  interrompue,  soil 
sous  forme  d'ulcères  plus  nombreux,  mais  discrets.  Ces  ulcères  ne 
montrent  pas  ordinairement  une  base  cancéreuse.  Nous  avons  déjà 
mentionné  plus  haut  de  petites  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  se  trouvent  souvent  autour  du  cancer  ttlcéré  da 
col.  Il  suffit  de  les  avoir  bien  vues  pour  les  distinguer  toujours  des 
productions  cancéreuses  ambiantes  ;  elles  appartiennent  bien  plas 
souvent  au  haut  du  vagin  qu'à  la  surface  du  col.  Quant  aux  cloaques 
dont  nous  avons  déjà  parlé,  nous  ajouterons  seulement  ici  que  notu 
en  avons  rencontré  d'incomplets  ;  on  voyait  des  fistules  qui  communi- 
quaient avec  des  foyers  purulents  du  côté  de  la  vessie  ou  du  rectumi 
s  acheminant  ainsi  ver»  des  cloaques  plus  complets. 
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Quant  à  la  participation  du  vagin  à  l'affection  cancéreuse  ou  can- 
croïde  du  col,  nous  Tavons  notée  dans  un  tiers  des  cas  :  elle  consistait 
tantôt  dans  des  tumeurs  isolées  dans  le  tissu  sous-muqueuK,  tantôt  en 
une  infiltration  cancéreuse  diffuse,  accompagnée  d'induration,  prenant 
son  origine  au  pourtour  du  col,  et  s'étendant  de  là  à  toutes  les  par- 
ties ambiantes  et  surtout  au  plancher  vésico-vaginal.  Autour  de  cette 
infiltration  s'opère  un  travail  bypertrophique  dans  le  tissu  cellulaire. 

IV.  État  de  la  YCMle  dans  le  cancer  de  rnléms. 

La  vessie  participe  souvent  à  l'affection  cancéreuse  de  la  matrice, 
tantôt  par  un  travail  phlegmasique,  tantôt  par  des  dépôts  cancéreux, 
tantôt  enfin  par  une  solution  de  continuité  consécutive  à  la  propaga- 
tion du  travail  ulcéreux. 

Nous  n'avons  trouvé  que  dans  l/5«  des  cas  la  vessie  saine ,  d'un 
volume  normal ,  cependant  parfois  rapetissée ,  d'autres  fois  disten- 
due. Dans  un  de  nos  faits  ,  sa  surface  adhérait  aux  parois  abdomi- 
nales. L'inflammation  de  la  muqueuse  a  été  constatée  dans  un  quart 
des  cas.  Légère  et  étendue ,  montrant  une  injection  vive  ,  la  mem- 
brane muqueuse  n'offrait  guère  l'altération  de  consistance  que  l'on 
observait  plutôt  dans  la  cystite  lorsqu'elle  était  bornée  au  col  de  la 
vessie  ou  au  fond.  La  muqueuse,  dans  ces  cas,  était  ramollie,  grisft^ 
tre  ou  d*un  rouge  violet.  Une  fois  nous  avons  rencontré  des  collec- 
tions purulentes  dans  le  tissu  sous-muqueux.  Dans  3  cas,  nous 
avons  trouvé  le  tissu  musculaire  notablement  épaissi  au  niveau  du 
plancher  vésico-vaginal.  Dans  les  cas  de  cystite  étendue  ou  d'infil^ 
t ration  cancéreuse  du  tissu  sous-muqueux,  nous  avons  trouvé,  à 
Texamen  microscopique,  une  absence  complète  de  l'épithélium 
vésical  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse,  fait  que  nous 
avions  déjà  constaté  dans  d'autres  cas  de  cystite  chronique  indépen- 
dante de  toute  affection  carcinomateuse.  Autour  des  fistules  de  la 
vessie ,  la  muqueuse  était  ramollie,  injectée  ou  grisâtre,  quelquefois 
épaissie. 

Nous  avons  noté  6  fois  une  affection  cancéreuse  et  une  fois  une 
affection  cancroïde  de  la  vessie  ;  dans  ce  dernier  cas ,  des  végétations 
épidermoïdales  existaient  à  l'entrée  du  méat  urinaire.  Chez  3  ma- 
lades l'affection  cancéreuse  était  diffuse ,  donnant  à  la  vessie  une 
surface  bosselée  et  inégale ,  infiltrant  surtout  le  tissu  sous-muqueux 
et  le  plan  musculaire.  Outre  le  dépôt  cancéreux,  le  fond  de  la  vessie 
offrait  une  fois  des  groupes  de  vésicules  remplies  d'un  liquide  jau- 
nâtre ,  ressemblant  à  des  follicules  augmentés  de  vdtme.  Chez  d 
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sujets ,  l'aH'edion  cancéreuse  du  lissu  sous-inuqueux  était  iTiultîjjle  ; 
elle  iiffeclail  '2  fois  la  forme  de  lumeurs  isolées,  au  nombre  d'uni: 
vingtaine,  tandis  que,  dans  le  troisième  cas,  les  petites  tumeurs  cmi- 
céreuses  étaient  tellement  multiples,  que  toute  la  surface  interne  de 
la  vessie  offrait  un  aspect  uniformément  mamelonné  ;  on  pouvait  se 
convaincre  que  tous  ces  mamelons ,  isolés  ou  confluents ,  i^taieol 
formés  par  des  tumeurs  cancéreuses.  La  muqueuse  à  leur  niveau 
avait  1/2  à  1  millimètre  d'épaisseur,  et  adhérait  intimement  à  toutes 
ces  petites  tumeurs  qui  avaient  de  2  ù  K  millimètres  de  largeur  sur 
2  à3  d'épaisseur.  Il  s'en  trouvait  également  de  plus  profondes,  el, 
vers  le  fond,  la  vessie  avait  atteint  au  delà  de  1  centimètre  d'épusseur. 


Malgré  la  connexion  intime  entre  ces  organes  et  l'utérus  ,  nonsu'' 
les  avons  trouvés  malades  que  7  fois  en  tout ,  et  encore  sur  ce  nom- 
bre ils  n'étaient  cancéreux  que  2  fois;  dans  deux  autres  c«s  ils 
étaient  le  siège  d'alcfes,  et  3  fois  nous  y  avons  rencontré  de  c» 
kystes  si  fréijuenls  dans  les  ovaires  ,  et  que  ,  par  parenthèse ,  nuus 
avons  rencontrésiiresqued'unemanitre  constante  dans  les  ovaires  de 
vieilles  juments.  En  <,'énéral ,  les  ovaires  étaient  petit»  et  ratatines , 
offrant  leur  aspect  et  leur  structure  normale. 


Les  reins,  en  comprenant  dans  cette  catégorie  les  uretJires,  ontvii 
vus  malades  dans  près  de  la  moitié  des  cas  [4/9")  ;  4  fois ,  sur  ce 
nombre,  nous  les  avons  trouvés  au^'mentés  de  volume,  mais  décolo- 
rés et  une  seule  foisfortementhypérémiés;  une  autre  fois  lasubstincï 
corticale  était  très  pâle,  tandis  que  la  substance  tubuleuse  se  fsis&ii 
remarquer  par  sa  vive  injection.  Chez  deux  malades,  un  seul  rein 
avait  augmenté  de  volume  et  se  montrait  très  congestionné ,  tandis 
que  l'autre  était  dans  sou  état  normal.  Nous  n'avons  noté  qu'ow 
seule  fois  un  cancer  des  capsules  surrénales. 

L'affection  de  beaucoup  la  plus  fréquente  était  la  dilatation  de 
aretères,  qui  ordinairement  s'étendait  au  bassinet.  Cette  dilatatÎDn. 
causée  le  plus  souvent  par  la  gc'ne  et  la  difficulté  que  les  nnttra 
éprouvent  à  verser  leur  contenu  dans  la  vessie  plus  ou  moins  allêrfr, 
atteint  quelrjuefois  dos  dimensions  telles  ,  que  les  urelëres  offinit 
presque  le  volume  do  l'intestiii  grêle;  une  largeur  de  2  à  3  eeali- 
■nètres  est  même  fréquente  dans  ces  cas.  Cette  dilatation  eXMtût 
dans  un  quart  de  nus  observations,  et  2  fuis  elle  s'étendait  &  XobA  le 
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rein  transformé  en  un  kyste  volumineux.  M.  FoUin  a  présenté  à  la 
Société  de  biologie ,  dans  la  séance  du  10  février  1849 ,  une  tumeur 
de  ce  genre  qui  s'étendait  jusque  dans  Thypocbondre  gauche,  sur  la 
grande  courbure  et  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac ,  et  cachait 
la  rate  un  peu  hypertrophiée.  En  bas,  ce  rein  dilaté  descendait  jus- 
que dans  le  bassin ,  soulevant  ainsi  le  côlon  descendant  appliqué 
comme  un  ruban  sur  sa  surface  antérieure.  L'S  iliaque  y  adhérait 
aussi  dans  sa  partie  supérieure  ;  l'intérieur  de  cette  tumeur  était  di- 
visé en  loges  qui  communiquaient  toutes  avec  le  bassinet  et  corres- 
pondaient aux  pyramides  du  rein. 

vu.  GADSlions  l]r»|fli«ilii«eii. 

Nous  les  avons  vus  participer  a  l'altération  cancéreuse  dans  1  /6*  des 
cas.  Ordinairement,  c'étaient  les  glandes  du  bassin,  à  commencer  par 
le  proche  voisinage  de  l'utérus.  De  là  ces  engorgements  s'étendaient 
quelquefois  très  loin  dans  le  bassin  jusqu'au  sacrum,  et  au  bas  de 
la  colonne  vertébrale,  d'où  ils  remontaient  le  long  des  gros  vaisseaux. 
Les  ganglions  n)guinaux  surtout  étaient  pris ,  lorsque  le  vagin  était 
envahi  par  le  cancer  ;  lorsque  celui-ci  se  rapprochait  de  la  vulve  , 
c'étaient  de  préférence  les  glandes  lymphatiques  superficielles  de  cette 
région  qui  étaient  cancéreuses.  Nous  avons,  de  plus ,  trouvé  1  fois 
les  glandes  mésentériques ,  une  autre  fois  les  glandes  bronchiques  , 
et  1  fois  les  glandes  cervicales  infiltrées  de  matière  cancéreuse. 
Chez  un  de  nos  malades ,  celles-ci  étaient  tuberculeuses.  En  thèse 
générale,  les  ganglions  lym[)hatiques  offrent  les  tumeurs  cancéreuses 
les  plus  nombreuses  dans  le  carcinome  utérin.  Parfois  on  trouve  les 
vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  hypogastrique distendus,  comme 
artificiellement  injectés,  et  remplis  de  matière  cancéreuse. 

\HI.  Férttolne. 

Cette  membrane  séreuse  est  malade  à  peu  près  dans  la  moitié  des 
cas.  Ordinairement  on  constate  à  l'autopsie  les  signes  non  douteux 
de  la  péritonite ,  sans  compter  les  cas  de  métro -péritonite  consécu- 
tive aux  opérations  tentées  sur  le  col  utérin,  inflammation  alors  plutôt 
accidentelle  et  traumatique.  La  péritonite  ordinaire,  dans  ces  cir- 
constances, est  secondaire,  tantôt  partielle,  tantôt  plus  étendue.  Tl 
est  rare  de  ne  rencontrer  qu'un  simple  épanchement  de  sérosité  lim- 
pide ;  le  plus  souvent  on  y  trouve  un  liquide  trouble ,  floconneux  , 
roussàtre,  montrant  au  microscope  les  éléments  épars  du  pus  ,  ainbi 
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que  des  globules  du  sang.  La  quantité  de  ces  épancbements  troubles 

varie  entre  2  et  3  pintes. 

Plusieurs  fois  l'épanchement  du  pus  offrait  tous  ses  cexactères 
physiques  ordinaires  ;  U  occupait  toutes  les  portions  du  péritoine,  et 
montraitsurtoutdes  collections  dans  le  bassin.  Outre  le  pus  crémeux, 
on  rencontre  des  fausses  membranes  et  quelquefois  des  abcès  cir- 
conscrits dans  les  dpiploons,  autour  du  foie  et  de  la  rate  et  dans  le 
bassin  ;  on  observe  enân  des  adhérences  très  variées,  consécutives  à 
la  péritonite,  soit  entre  les  diverses  circonvolutions  intestinales,  soit 
entre  le  foie  et  le  diaphragme  ,  entre  l'intestin  grêle,  l'uténiErt  la 
vessie  j  entre  celle-ci ,  enfin  ,  et  les  parois  abdominales.  Nous 
n'avons  trouvé  le  péritoine  qu'une  fois  cancéreux. 


Il  est  si  fréquent  de  rencontrer  Vestomac  et  les  intestins  dans  un 
état  d'inflammation  chronique  chez  les  individus  atteints  de  cancer 
de  l'utérus,  qu'on  ne  saurait  assez  fixer  l'attention  des  pathologistes 
sur  ce  point;  car  ces  altérations  doivent  t'tre  prises  en  considéra- 
tion sérieuse  dans  le  traitement. 

a.  La  partie  postérieure  de  la  bouche  et  le  pharynx  sont  quelque- 
fois, à  la  fin  de  la  maladie,  le  siège  d'une  exsudation  pultacée  qà, 
on  le  sait,  survient  à  la  fin  de  beaucoup  de  maladies  chroniqoe»- 
Nous  avons  rencontré  cette  affection  5  fois  ;  1  fuis  les  fausses  mem- 
branes siégeaient  sur  l'épiglotte  et  le  larynx,  en  même  temps  qu*d]a 
existaient  dans  l'arriére-bouche. 

ù.  L'estomac  était  malade  dans  la  moitié  des  cas.  Le  ramoUia»- 
ment  de  la  membrane  muqueuse  constituait  l'affection  la  plus  fté- 
quente  ;  il  avait  heu  dans  les  2/5"  des  cas  ;  il  se  bornait  ou  au  grand 
cul-de-sac  ou  s'étendait  sur  un  espace  plus  considérable,  quelquefois 
sur  presque  tout  l'estomac.  Xous  avons  toujours  noté  dans  ces  dr^ 
constances  un  amincissement  trjjs  notable  de  la  muqueuse.  Dans  un 
cas,  il  y  avait  un  développement  insolite  des  glandules  du  cardia  el 
de  l'œsophage.  Noua  avons,  de  plus,  noté  3  fois  un  état  mamelonnA 
du  grand  cul-de-sac  sans  ramollissement  et  plutôt  avec  épùssisse- 
nient  de  la  muqueuse. 

c.  L'intestin  grêle  a  été  atteint  de  phlegmasie  chronique  chez  les 
2/5"  de  nos  malades  ;  il  y  avait  alors  un  ramollissement  marqué  de  !■ 
membrane  muqueuse,  qui,  le  plus  souvent,  occupait  la  moitié  infé- 
rieure de  l'intestin.  La  muqueuse  était  ordinairement  rouge  avec 
^une  injection  plus  vive  par  places;  plus  rarement  elle  offrait   uni- 
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teinte  livide  avec  des  ecdiymoses.  Deux  fois,  enfin  ,  nous  n'avons 
constaté  qu'une  coloration  d  un  rouge  vif,  sans  altération  aucune  de 
la  consistance. 

d.  Le  gros  intestin  était  plus  souvent  malade  encore,  en  tout  chez 
les  4/5*'  des  sujets.  Sur  ce  nombre ,  nous  avons  rencontré  3  fois 
sur  4  un  ramollissement  très  marqué  et  assez  uniforme  du  côlon. 
Le  tissu  sous-muqueux  était  plusieurs  fois  notablement  épaissi. 
La  muqueuse  offrait,  en  général,  une  coloration  d'un  rouge  pâle  ou 
moins  vif;  dans  les  autres  cas,  il  existait  de  nombreuses  ulcérations 
qui,  chez  un  malade ,  descendaient  jusqu'à  3  centimètres  du  rectum. 
Ces  ulcères  étaient  entourés  d'une  muqueuse  ramollie,  et  laissaient 
voir  dans  leur  fond  les  tissus  sous-jacents  épaissis. 

e.  Le  rectum  participait  ordinairement  a  l'état  phlegmasique  du 
côlon,  et  il  ofirait  surtout  ime  destruction  plus  complète  de  tous  les 
éléments  autour  des  cloaques  ;  la  surface  externe  du  rectum  était 
plus  souvent,  par  contre,  le  siège  de  tumeurs  consécutives  ou  d'hy- 
pertrophie du  tissu  cellulaire,  et,  dans  deux  cas,  il  y  avait  des  foyers 
purulents.  Nous  avons  vu  plus  haut  que,  de  plus,  le  rectum  était 
quelquefois  englobé  dans  ces  masses  hypertrophiées,  enflammées  et 
cancéreuses  qui  confondaient  presque  en  un  seul  paquet  tous  les 
organes  du  petit  bassin. 

X.  Le  foie. 

Peu  malade  ordinairement  dans  cette  affection,  le  foie  est  petit , 
pâle,  anémique,  plus  rarement  tacheté  de  rouge  ou  d'un  brun  uni- 
forme et  plus  foncé.  La  bile  est  ordinairement  épaisse ,  d'un  jaune 
verdâtre  ou  d'un  vert  foncé.  Dans  1/5*  des  cas ,  le  foie  était  gras , 
le  plus  souvent  à  un  léger  degré ,  et  2  fois  d'une  manière  bien 
prononcée,  sans  qu'il  existât  cependant  des  tubercules  pulmonaires , 
mais  il  y  avait  en  même  temps  de  nombreuses  ulcérations  dans  le 
côlon.  Nous  n*avons  constaté  une  simple  augmentation  de  volume 
que  3  fois.  Chez  deux  malades  ,  la  vésicule  du  fiel  renfermait  de 
nombreux  calculs  ;  dans  un  de  ces  cas ,  sa  membrane  muqueuse  était 
ramollie  et  ulcérée  près  du  col.  Nous  n'avons  enfin  rencontré  de 
tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie  que  2  fois  en  tout  ;  dans  l'un  de 
ces  cas ,  elles  étaient  compliquées  du  dépôt  de  plaques  cancéreuses 
à  la  surface  interne  de  la  capsule  de  Glisson. 

XI.  La  rate. 

Ordinairement  petite ,  elle  était  très  exceptionnellement  le  siège 


Zi6  •-Mil-.h»   uns  (.iKl^lHKS  PË   l.k  UKHKKAnnN. 

d'une  k'gèro  augmentation  de  volume.  Nous  ne  l'avons  trouvée  qnt 
2  fois  cancéreuse,  1  fois  avec  de  nombreuses  tumeurs  dans  son  pR- 
reiicliyiTic  ;  l'uulre  fois,  il  y  avait  plutôt  des  plaques  cancéreuse; 

multiples  à  aa.  surface. 


loa^^B^^ 


Ils  ont  i5té  assez  souvent  secondairement  malades.  Si  noai 
mons  tous  les  cas  dans  lesquels  nous  avons  rencontré  quelques  sltd- 
rations  pulmonaires,  noua  arrivons  nu  chiffre  lri?s  élev«^  de  29, 
près  des  2/3,  chiffre  que  l'on  pourrait  cependant  réduire  à  celui  de 
18,  ce  qui  fait  à  peu  près  les  2/5"  de  toutes  nos  observations,  si  Wn 
tîliiiiine  de  ces  29  4  cas  dans  lesquels  il  y  avait  pour  toute  l^on  de 
nombreuses  adhérences  entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  pltvre  costale. 
2casd'épanchement  pleural  peu  considérable,  de  120  ù  150  grammfs 
de  liquide  dans  une  des  cavités  pieu  raies,  et  en  fin  Sens  oùil  y  avait  pour 
toute  lésion  des  tubercules  anciens  criîtacés,  bien  guéris.  Les  18  qui 
restent  constituent  également  encore  une  forte  proportion,  lorsqu'on 
prend  en  considération,  surtout,  que  sur  ce  nombre  il  n'y  avait  que 
2  fois  des  tumeurs  cancéreuses  dans  !e  poumon.  Voici  ù  pr^il 
la  répartition  de  ces  lésions.  Noua  avons  constaté  chez  ï)  malailfi 
(1/5°]  les  carnctcres  non  douteux  d'une  pneumonie  avec  hépatisation: 
une  seule  fois  l'hépatisation  était  double ,  et  2  fois  lobulaire  et  di*- 
si5minéc  à  travers  tout  un  poumon.  Chez  un  malade  il  existait  df> 
abcès  métastatiqucs  dans  le  poumon,  coïncidant  avec  une  phlébite 
utérine.  Chez  deux  individus  il  y  avait  un  emphysème  pulmonairf 
bien  prononcii  ;  dans  tous  ces  cas  la  membrane  muqueuse  bronchique 
était  rouge  et  vivement  injectée.  Cinq  fois  nous  avons  constaté  un 
épanchemcnt  d'une  sérosité  claire,  ou  trouble  ou  rousse,  mêlée  il^ 
quelques  flocons  albumineux,  de  1  à3  litres,  et  2  fois  il  y  avait 
des  fausses  membranes  à  la  surface  d'une  partie  des  poumons.  Nous 
ne  faisons  pas  eiitrer  ici  en  ligne  de  compte  les  deux  cas  où  l'épan- 
chement  était  peu  considérable. 

Si  nous  comprenons  en  une  seule  catégorie  toutes  les  obsenrations 
qui  nous  offrent  des  tubercules  anciens  nu  récents  dans  les  poumons. 
noua  arrivons  au  chiffre  énorme  de  13 ,  à  peu  près  les  2/7".  Sur  rt 
nombre ,  il  y  avait  -5  cas  de  tubercules  guéris ,  soit  de  cavernes  ci- 
catrisées,  soit  de  transformation  crétacée.  Chez  3  malades,  soit  dans 
1/15*  des  cas,  il  y  avait  évidemment  une  affection  tubcrcnleuse  ré- 
tcnte.  Dans  !"un  d'eux  nous  avons  Irouvé  1  litre  de  sérosité  citiini; 
I  dans  lapltvreyauclie.dfb  luberculeH  gris  dan»  les  poumons,  beaqooop 
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de  lohules  infiltrés  de  matiore  tuberculeuse,  un  abcès  tuberculeux  à 
droite  formé  par  une  poche  de  près  de  3  centimètrej  de  diamètre  et 
de  1  millimètre  d'épaisseur  dans  ses  parois,  renfermant  xm  mélange 
de  pus  et  de  matière  tuberculeuse.  Chez  un  autre  malade,  nous  avons 
trouvé ,  au  sommet  des  deux  poumons ,  des  cavernes  tuberculeuses 
revêtues  de  fausses  membranes  et  entourées  de  granulations  grises 
très  nombreuses  ;  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  hépatisé. 
Chez  le  troisième  individu ,  les  deux  poumons  renfermaient  de  nom- 
breuses granulations  grises,  des  tubercules  crus,  jaunâtres,  des 
petites  cavernes  et  de  nombreux  tubercules  dans  les  glandes  bron- 
chiques. Dans  les  autres  cas ,  en  dehors  des  cinq  tubercules  ancens 
et  guéris ,  il  y  avait  bien ,  chez  5  sujets ,  des  tubercules  récents  , 
mais  en  assez  petite  quantité  pour  ne  pas  être  d'une  bien  grande 
importance.  Toutefois  l'ensemble  de  ces  faits  démontre,  une  fois 
de  plus ,  qu'à  Paris  la  loi  d'exclusion  entre  les  tubercules  et  le  can- 
cer, signalée  par  M.  Rokitansky  de  Vienne,  n'est  pas  généralement 
applicable. 

Quant  au  cancer  pulmonaire,  il  a  été  facile  à  reconnaître  chez  l'un 
de  nos  malades ,  l'encéphaloïde  formant  des  masses  assez  considé- 
rables pour  ne  pas  être  confondues  avec  les  tubercules.  Dans  le  se- 
cond cas ,  il  n'aurait  pas  été  aussi  aisé  de  poser  le  diagnostic  d'une 
manière  certaine  sans  le  secours  du  microscope.  Les  deux  poumons 
étaient  parsemés  de  petits  grains  miliaires  isolés  ou  réunis  par 
groupes,  d'une  consistance  molle,  d'une  teinte  jaune  légèrement 
rougeâtre,  et  montrant  au  microscope  les  cellules  cancéreuses  à  peu 
près  comme  seul  élément.  Il  existait ,  de  plus ,  sur  quelques  points 
de  la  surface  des  poumons  de  petites  plaques  blanchâtres  de  4  à  6 
millimètres ,  formées  aussi  par  les  éléments  du  cancer. 

xm.  Le  c«eiir  et  les  grof  valMcanx. 

Le  cœur  était  généralement  décoloré ,  pâle  et  d'un  petit  volume , 
réduit  plusieurs  fois  d'un  tiers  et  même  de  la  moitié  de  son  volume 
ordinaire.  Une  fois ,  il  existait  ime  véritable  péricardite  avec  épan- 
chement ,  et  une  autre  fois  un  épaississement  fibreux  de  4  à  5  milli^. 
mètres  des  valvules  aortiques.  Les  artères  ne  présentaient  guère 
d'autres  altérations  que  les  plaques,  si  fréquentes  après  l'uge  de 
quarante  ans,  et  une  rougeur  d'imbibition  de  l'aorte  quelquefois 
assez  prononcée.  Nous  avons  constaté  7  fois  une  affection  des  veines 
d'un  des  membres  inférieurs.  C'était  toujours  cette  forme  d'oblitéra- 
tion veineuse  que  Von  a  décrite  sous  le  nom  de  pMihite  ad/fMre,  la 
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veino  liant  lemplie  de  cailloU  adhérents,  les  parois  épaii 
et  rougea  à  la 


,  dures 


'face  interne.  Ordiiiairement  cette  Ifeion  existait 
fémorale,  et  une  fuis  seulement  le  mal  s'étendait  dans 
les  groBBca  veines  du  bassin.  Le  nom  de  phlébite  ne  nous  paraît  tou- 
tefois pas,  dans  ces  cas,  bien  applicable. 


Avant  de  parler  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes ,  nous  signale- 
rons le  fait  que  nous  avons  trouvé  consigné  dans  les  observations  de 
M.  Louis,  savoir  :  l' amincissement  et  la  fragilité  plus  gnuide  des 
os  du  crâne  que  dans  l'état  ordinaire. 

Le  cerveau  était  gén«^ralement  pâle ,  mais  d'une  bonne  conais- 
tance.  Il  y  avait  fréquemment  une  infiltration  sous-arachnoïdiem» 
assez  marquée  ;  une  fois ,  l 'arachnoiile  spinale  était  distendue  ptr 
une  grande  quantité  de  liquide.  Les  méninges  montraient,  dam  on 
cas  ,  de  nombreuses  granulations  grises  demi-transparentMi.  Dtna 
une  des  observations  de  M.  Louis,  cet  auteur  signale  l'cTiolTr 
d'une  tumeur  d'un  gri^  noirâtre ,  du  volume  d'un  pois ,  dans  la  jn- 
tubérance  annulaire  ;  il  serait  difficile  de  décider  si  elle  était  cud^ 
reuse  ou  non. 

Pour  notre  compte,  nous  n'avons  guère  trouvé  d'altératîoDa  loedei 
des  nerfs ,  mais  dans  la  description  d'une  pièce  pn^ntde  pir 
M.  Brora  (1)  ii  la  Société  anatoniique,  cet  observateur  parle  don 
envahissement  des  racines  du  nerf  sciatique  par  l'afTection  cancé- 
reuse. N'ayant  pas  trouvé  ces  détails  assez  précis,  j'ai  demain)^ 
quelques  renseignements  à  ce  sujet  à  M.  Broca ,  et  il  m'a  dit  avoir 
constaté  la  pénétration  du  tissu  cancéreux  en  dedans  du  névril^^ 
de  ces  nerfs ,  dont  tes  tubes  primitifs ,  du  reste ,  n'ont  point  été  exa- 
minés. Nous  signalerons  enfin  l'existence  de  tumeurs  cancéreuses 
attachées  à  la  faux  cérébrale,  faits  rapportés  par  M.  Cruveilhier  (2| 
et  par  M .  Dielrich  dans  ses  Comptes  rendus  anatomico-pntbologiques 
de  l'hôpital  de  Prague. 

XV,  Tnmfw*  uncfrfuwi'  dan*  dttrrE  orianit  cU«t  len  tenoirs 
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On  est  généralement  d'accord,  et  tel  est  le  résultat  de  toutes  nos 
recherches  sur  ce  sujet,  que  le  cancer  de  la  matrice  eat  ordinaire- 
ment primitif.  On  a  exagéré  la  fréquence  des  cas  dans  lesquels  ce  cancer 

(<)  BttlUliiii  de  la  Société  aitatomiquc 
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Cette  piirtie  de  notre  travail  se  composera  (lu  ilépouillement  <li? 
50  olserviiliuns  ,  piis  toutes  i^gnlement  complètes  ,  mais  générale- 
ment prises  avec  détail  et  toujours  complètes  sur  les  points  pour 
lesquels  nous  invoquons  leur  témoignage. 

Pour  que  les  faits  que  nous  allons  rapporter  3e  gravent  mienx 
dans  l'esprit  du  lecteur,  nous  allons  faire  précéder  l'analyse  des 
symplômes  d'un  tableau  général  d'ensemble. 

A,  Tableau  général  des  si/mjitûmes  du  nmcer  ulvri». 

Nous  pouvons  diviser  la  maladie  en  deux  périodes,  quoiqu'elles 
ne  soient  pas  nettement  tranchées  :  l'une  est  celle  du  cancer  com- 
mençant ;  l'autre  celle  du  cancer  confirmé ,  ulcéré  ou  végétanl. 

Première  période.  Au  milieu  d'une  santé  tout  à  fait  bonne  ou  au 
moins  passable,  les  malades  sont  prises  de  pertes  en  dehors  des  épo- 
ques menstruelles.  Ces  pertes  sont  ou  continues,  ou  séparées  par 
d'assez  longs  intervalles  ;  en  même  temps  survient  un  écoalenient 
vaginal  assez  abondant,  accompagné  de  malaises  dans  les  parties 
génitales,  de  douleurs  vagues  dans  l'hypogaslre  et  au  bas  du  sacraoï. 
De  bonne  heure  aussi  les  femmes  se  plaignent  d'un  sentiment  iK-s 
incommode  de  pesanteur  au  fondement.  Si  le  début  avec  des  perle* 
est  le  plus  fréquent,  dans  un  tiers  des  cas  cependant  il  n'est  maniué 
que  par  l'écoulement  vaginal,  les  douleurs  de  reins  et  les  autres 
signes  dont  nous  venons  de  parler.  De  bonne  heure  la  santé  générale 
iprouve  une  lég<;re  atteinte,  les  malades  deviennent  pâles,  leon 
foi-ces  diminuent ,  l'embonpoint  éprouve  aussi  des  changements,  peu 
appréciables  cependant  durant  les  premiers  mois,  aux  cas  excep- 
tionnels près. 

Si  à  cette  époque  on  examine  les  malades  par  le  toucher,  on  cMi- 
state  un  léger  abaissement  de  la  matrice  et  un  engorgement  in^I 
de  forme  à  la  fois  et  de  consistance.  On  sent  sur  le  col  utérin  i)« 
bosselures  plus  ou  moins  marquées.  Lorsque  le  toucher  n'est  prati- 
qué qu'à  la  surface,  on  le  trouve  généralement  encore  de  consistance 
élastique ,  tandis  que  plus  on  appuie  avec  le  doigt ,  plus  on  trouve- 
sous  celte  enveloppe  plus  inolle,  dos  duretés  profondes  et  dif- 
fuses dans  la  partie  vaginale  de  la  matrice.  L'examen  au  spéculum 
ne  fournit  pas  alors  des  renseignements  bien  positifs,  si  ce  n'est  une 
coloration  inégale  du  col,  qui  présente,  sur  un  fond  plutôt  pâle,  des 
hportious  plus  vivement  colorées.  On  se  convainc  en  même  temps  de 


i.xNi.EU  DE  i/i:TBHrs.  241 

l'absence  d'un  engorgement  simple,  de  granulations  et  d'ulcères  su- 
perficiels du  col.  Les  pertes  rouges  deviennent  bientôt  plus  abon- 
dantes et  plus  fréquentes  ;  les  pertes  blanches  offrent  souvent  une 
teinte  ros^e  ou  rousse,  quelquefois  elles  sont  plutôt  de  nature  séreuse, 
et  alors  toujours  très  copieuses.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  cette  pre- 
mière période  qu  elles  commencent  à  prendre  une  mauvaise  odeur. 
Les  douleurs  s'étendent  sur  un  plus  grand  nombre  de  points,  et  de- 
viennent souvent  fort  incommodes  aux  lombes  et  aux  cuisses ,  et 
tout  en  s*irradiant  vers  un  grand  nombre  de  points  du  bassin  et  des 
membres  inférieurs,  c'est  à  Thypogastre  et  au  bas  du  sacrum  qu'elles 
sont  le  plus  constantes.  Les  symptômes  du  côté  des  voies  urinaires 
ne  se  montrent  guère  que  vers  la  fin  de  la  première  période.  L'appétit 
diminue  souvent  de  bonne  heure ,  la  digestion  devient  laborieuse  un 
peu  plus  tard ,  et  au  bout  d'un  certain  temps  des  nausées  commen- 
cent à  se  manifester.  La  langue ,  propre  jusqu'alors ,  se  couvre  d'un 
enduit  blanchâtre  plus  ou  moins  épais ,  la  fièvre  est  nulle  ou  rare  et 
peu  intense. 

Deuxième  période.  Après  une  durée  qui  varie  entre  quatre  et 
huit  mois  en  moyenne  ,  mais  qui  peut ,  dans  quelques  cas ,  se  pro- 
longer pendant  un  a  deux  ans  et  au  delà ,  les  signes  du  cancer  con- 
firmé deviennent  de  plus  en  plus  manifestes.  Le  toucher  fait  alors 
reconnaître ,  dans  la  grande  majorité  des  cas ,  une  ulcération  pro- 
fonde, inégale  et  anfractueuse  du  col.  Autour  de  l'ulcère  ou  partant 
du  fond  de  celui-ci ,  on  reconnaît  des  bosselures  et  des  tumeurs  du 
cancer  végétant,  et  quelquefois  le  doigt  rencontre  ,  comme  principal 
élément,  des  excroissances  fongoïdes  volumineuses,  des  champi- 
gnons encéphaloïdes  sans  ou  avec  peu  d'ulcérations  au  col.  A  cette 
époque,  le  mal  tend  à  se  propager  à  toutes  les  parties  ambiantes  ;  on 
sent  des  bosselures  sur  divers  points  du  vagin  qui  en  rétrécissent  plus 
ou  moins  le  calibre  ;  une  induration  simple  ou  infiltrée  de  cancer  se 
propage  au  plancher  vésico-^vaginal  en  avant  et  à  la  cloison  recto- 
vaginale  en  arrière;  les  organes  du  bassin  contractent  en  même 
temps  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes.  Plus  tard  une  partie  de 
ces  tumeurs  se  ramollit ,  l'ulcère  cancéreux  du  col  8*étend  de  proche 
en  proche  ,  tant  vers  le  corps  de  l'organe  que  du  côté  de  la  vessie  et 
du  rectum,  pour  former  ces  vastes  cloaques  qui  font  communiquer 
entre  eux  tous  les  organes  situés  entre  la  symphyse  pubienne  et  le 
coccyx.  C'est  dans  la  seconde  moitié  de  cette  période  que  le  palper 
abdominal  fait  constater,  chez  un  certain  nombre  de  malades,  l'exten- 
sion de  tumeurs  bosselées  au  corps  de  l'organe,  qui  finit  par  dépassier 
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le  pubis  juaqu'imn  travers  île  main  et  nu  delà.  L'engoi^ment  cancé- 
reux diffus  s'étend  alnrs  en  outre  du  milieu  de  l'hypogastre  vers  ses 
régions  latérales,  aux  ovaires,  aux  glandes  pelviennes  et  inguinales; 
les  premières  peuvent  porter  la  substance  cancéreuse  en  arrière  jus- 
qu'àlacolonnevertébrale,  tandis  que  lesganglionscancéreux  des  aines, 
superficiels  tout  à  fait,  forment  des  tumeurs  d'autant  plus  étendues  qne 
l'affection  canci^reuse  s'est  étendue  davantage  au  vagin.  Lespéculnm, 
d'une  application  souvent  douloureuse  à  cette  époque,  est  inutile  poar 
le  diagnostic,  et  doit  être  réservé  pour  les  applications  thérapeutiques. 
L'hémorrhagie  utérine,  pendant  cette  seconde  période,  suit  ordi- 
nairement la  même  marche  que  pendant  ta  prcmicre.  Continue  on 
intermittente,  lég&rc  ou  plus  abondante,  ce  n'est  qu'exceptionnelle- 
ment qu'elle  va  en  augmentant  vers  la  fin.  Le  sang  rendu  l'est  le plos 
souvent  en  caillots,  plus  rarement  t'In'niorrlingie  consiste  en  un  sain- 
tement de  sang  liquide.  Les  pertes  manquent  quelquefois  pendart 
plusieiirs  mois  pour  revenir  ensuite  ;  chez  on  bon  nombre  de  malades 
enfin,  elles  diminuent  beaucoup  pendant  les  dernier:,  mois  de  la  vie , 
et  ne  reviennent  que  de  loin  en  loin  d'une  mani&re  presque  ÎDsigni- 
fiante.  Les  pertes  blanches,  de  plus  en  plus  copieuses  ,  très  souvent 
d'une  teinte  rousse,  renferment  parfois  des  grumeaux  de  subslaoce 
cancéreuse  qui  se  détachent  ;  elles  prennent,  chez  beaucoup  de  mala- 
des, l'odeur  fétide  cjiractéristique,  tantôt  fade  et  nauséabonde,  tantôt 
plus  franchement  putrilagineuse.  Les  douleurs  deviennent  plus  inten- 
ses, plu3  continues,  lancinantes  souvent  dans  les  parties  affectées  de 
l'flncer,  tandis  que  celles  que  les  malades  sentent  à  l'hypogastre  et  an 
fondement  ont  plutôt  le  caractire  de  la  pesanteur.  Des  douleurs  de 
nature  névralgique  occupent  par  contre  le  bas  du  sacrum,  les  loœb^ 
les  aines,  les  flancs  et  les  membres  inférieurs  ;  dans  ces  derniers  ell« 
affectent  quelquefois  les  caractères  de  la  sciatique  ;  elles  siègent  plm 
rarement  sur  le  côté  antérieur  d'une  seule  cuisse,  et  coïncident  alors 
avec  des  altérations  de  la  veine  crurale.  Des  douleurs  de  tête  fort 
incommodes  tourmentent  quelquefois  les  malades  vers  la  fin. 

L'émission  des  urines  devient  douloureuse  ou  difficile,  et  le  besoin 
d'uriner  est  surtout  très  fréquent  ;  quelquefois  elles  deviennent  mTO- 
lontaircs  à  la  fin.  Elles  sont  troubles  et  floconneuses  dans  quelque 
cas  .  en  même  temps  qu'on  observe  un  vrai  ténesme  vésical  et  àts 
douleurs  au  trigone.  Les  troubles  des  organes  digestifs  manquent 
rarement  dans  cette  seconde  moitié.  La  langue  devient  sale  ,  sèche 
et  rousse  à  la  fin  ,  époque  où  elle  est  aussi  couverte  quelquefois  de 
•^'plaqu-'s  couenneuses,  comme  toute  la  bouche  et  1 'iirri^re-gor| 
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diminution  de  l'appëtit  passe  bientôt  à  l'état  d'anorexie  ;  la  digestion, 
de  pi  as  en  pi  as  troublée  y  s'accompagne  de  nausées  et  de  vomisse- 
ments d'abord  rares ,  aqueux  ,  glaireux  ou  bilieux ,  et  de  plus  en 
plus  fréquents  vers  la  fin.  C'est  dans  la  moitié  des  cas  environ  que 
ces  vomissements  acquièrent  une  certaine  intensité.  La  diarrhée 
suit  de  près  l'apparition  des  troubles  digestiCs;  modérée,  de  3  à 
4  selles  par  vingt-quatre  heures  chez  la  plupart  des  malades ,  elle 
peut  cependant  devenir  beaucoup  plus  abondante ,  et  prendre  quel- 
quefois des  caractères  dyssentériques.  Ordinairement  sans  coliques, 
elle  s'accompagne  d*un  degré  plus  ou  moins  prononcé  de  météorisme 
à  Tépoque  terminale  où  tant  de  fonctions  sont  troublées.  La  fièvre 
manque  complètement  dans  la  moitié  des  cas,  et  n'est  que  médiocre- 
ment intense  dans  les  autres.  Le  pouls ,  qui  oscille  entre  72  et  92 
pulsations  par  minute ,  et  qui  peut  cependant  atteindre  106  et  au 
delà,  est  petit,  faible  et  facile  à  comprimer.  Lorsque  la  fièvre  existe, 
elle  est  ordinairement  plus  forte  vers  le  soir,  accompagnée  de  fris- 
sons et  suivie  de  sueurs.  La  soif  est  généralement  en  rapport  avec 
la  fièvre. 

L'état  général  subit  des  altérations  de  plus  en  plus  notables  :  le 
teint  devient  tout  à  fait  pâle  et  anémique  ou  d'un  jaune-paille  carac- 
téristique ;  les  forces  baissent  tellement  que  les  malades ,  pendant 
les  derniers  mois,  ne  peuvent  plus  quitter  le  lit  ;  la  maigreur  prend 
les  caractères  du  marasme;  les  traits  s'altèrent  et  s'amincissent, 
surtout  vers  la  fin.  Malgré  cet  état,  les  malades  sont  en  proie  a  de 
vives  souffrances,  et  les  douleurs,  ainsi  qu'une  agitation  générale,  les 
privent  de  sommeil  :  elles  sont  tristes  et  irritables.  Pendant  les  der- 
niers temps  une  enflure  œd^ateuse  survient  fréquemment  dans  l'un 
ou  les  deux  membres  inférieurs  ,  et  s'étend  quelquefois  à  la  vulve  ; 
l'anasarque  générale  n'est  qu'exceptionnelle. 

Quoique  le  cancer  de  l'utérus  soit  une  affection  bien  douloureuse  et 
bien  cruelle  pour  les  pauvres  femmes  qui  en  sont  atteintes  ,  leur  fin 
est  ordinairement  douce,  quelquefois  hâtée  par  des  maladies  inter- 
currentes ;  elle  s'accompagne  cependant  volontiers ,  pendant  les  der* 
niers  jours,  d'une  affection  aiguë  des  voies  respiratoires  ou  du  péritoine, 
ou  d'une  affection  couenneuse  de  la  bouche,  et  malgré  ces  complica- 
tions, la  fin  n'offre  qu'une  courte  agonie.  Les  malades  conservent  leur 
connaissance  jusqu'aux  dernières  heures  de  la  vie,  qui  se  termine  le 
plus  habituellement  chez  elles  par  un  anéantissement  des  forces  de  plus 
en  plus  notable,  semblable  à  celui  qui  précède  le  sommeil,  avec  cette 
différence  cependant,  qu'elles  ont  le  bonheur  de  ne  plus  se  réveiller. 


1 


B.  Si/iiijitinmiluliif/ie. 
i"   Hl»1  lie  la  Mnli^  avant  te  <lt%il. 

Nous  parlerons,  dans  la  partie  éliologique,  de  la  santé  atitéheuru 
<Ie  nos  malades;  ici  il  nous  importe  de  déterminer  dans  quel  élat 
la  santé  <5tait  au  moment  de  l'invasion  de  VaiTection  nrganique. 

Noua  possiidons  des  notes  détaillées,  sous  ce  rapport,  sur  34  ma- 
lades. Sur  ce  nombre,  23  jouissaient  d'une  santé  parfaite  au  mo- 
ment où  les  premiers  sj'mptômes  du  cancpr  se  manifestèrent.  Chez 
les  autres  malades,  il  n'y  avait  pas  non  plus  de  maladie  en  connexion 
directe  avec  celle  qui  se  développait  plus  tard.  C'est  ainsi  que  chez 
une  malade  la  santé  avait  toujours  été  délicate,  mais  l'état  de  fai- 
blesse dans  lequel  elle  ee  trouvait  au  moment  du  début  n'avait  rien 
d'insolite,  et  durait  depuis  trop  longtemps  pour  pouvoir  être  rapporté 
à  l'action  ducancer.Uneautremalude.  dans  des  conditions  analoguM. 
avait  de  plus  des  flueura  blanches  abondantes,  mais  qui  n'avaient 
pas  présenté  les  caractères  que  noua  assignerons  bientôt  à  l'écoale- 
ment  vaginal  dii  au  cancer.  Une  autre  femme  était  sujette  à  une 
affeclion  gnstro -intestinale  de  nature  catarrhale  qu'elle  avait  eue 
souvent  dans  sa  vie.  Deux  malades  étaient  sujettes  au  catarrhe 
pulmonaire  et  aux  fiueurs  blanches.  Une  autre  présentait,  au  moment 
de  l'invasion,  «ne  aftection  plus  sérieuse  des  organes  de  la  respira- 
tion; sa  santé  avait  toujours  été  mauvaise.  Elle  était  depuis  long- 
temps sujette  aux  étouffements  et  à  la  toux  ;  depuis  un  an  elle  cra- 
chait journellement  un  peu  de  sang,  elle  avait  des  palpitation-^ 
fréquentes.  Elle  était  sujette  aux  maux  de  gorge,  aux  itijiux  de  léle. 
aux  douleurs  de  ventre  et  avait  deux  hernies  crurales  depuis  \'ip 
de  22  ans.  Les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  tenaient  à  un  em- 
physème pulmonaire  très  avancé,  comme  l'nutopsie  le  démontra 
plus  tard.  Deux  autres  malades  étaient  sujettes  aux  maux  de  tête 
depuis  l'enfance ,  et  par  conséquent  aussi  au  moment  de  l'invasicdi 
de  la  maladie.  Une  femme  avait  depuis  9  ans  des  pertes  utérines 
fréquentes  qui  tenaient  à  l'existence  de  tumeurs  fibreuses  dans  I» 
matrice,  Une  malade  présentait  une  fistule  recto- vaginale  due  à  nu 
accouchement  laborieux  antérieur.  Chez  une  autre,  les  premiers  evic- 
ptômes  remontaient  au  milieu  d'une  grossesse,  et  à  part  les  privations 
et  la  misi^re  auxquelles  la  malade  était  sujette ,  ainsi  que  des  maux 
detéte  habituels,  elle  n'avaitaucuneaffection  en  rapport  avec  le  cancer 
Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  faits  que  dans  aucune  de  nos  oIp- 
servnlions,  la  santi',  au  moment  du  début  du  .-ancer.  n'était  «tleint-' 
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de  façon  à  pouvoir  dtablir  une  liaison  de  cause  à  effet  entre  le  début 
et  l'état  qui  l'a  précédé. 

3*  Début. 

Nous  arrivons  ici  à  une  grave  question»  à  savoir  si  le  début  mar- 
qué par  les  symptômes  dont  nous  allons  parler  est  le  commence- 
ment réel  ou  la  première  manifestation  seulement  du  dépôt  cancé- 
reux. On  est  généralement  disposé  à  voir  même  dans  les  maladies 
chroniques  une  période  d'incubation,  période  que  nous  rejetons  cha-- 
que  fois  qu'elle  n'est  pas  démontrée  par  des  signes  d'une  valeur 
incontestable,  comme  c'est  le  cas  dans  les  maladies  éruptives,  par 
exemple.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  cancer  de  l'utérus 
paraissent  croire  qu'au  moment  où  les  premiers  symptômes  se  ma- 
nifestent, le  mal  a  déjà  existé  pendant  un  certain  temps  à  l'état 
latent.  C'est  pousser,  à  notre  avis,  le  doute  plus  loin  que  l'observa- 
tion ne  le  permet.  Car  si  nous  tenons  compte  du  bon  état  habituel 
de  la  santé  chez  la  plupart  des  malades,  des  indispositions  indépen- 
dantes du  cancer  chez  d'autres  au  moment  du  début  ;  si  enfin  nous 
prenons  en  considération  que  les  pertes,  les  douleurs  e^  d'autres 
signes  se  montrent  souvent  à  une  époque  où  les  changements  phy- 
siques du  col  de  l'utérus  sont  encore  presque  nuls  :  il  est  probable 
que  le  début,  noté  dans  les  observations  bien  prises,  n'est  pas  bien 
différent  ni  bien  éloigné  du  début  réel. 

Chez  quelques  malades  un  affaiblissement  notable  des  forces  et 
une  diminution  de  l'embonpoint,  survenant  assez  promptement,  précè- 
dent les  autres  symptômes;  mais  ce  début  n'est  qu'exceptionnel,  et  le 
plus  fréquemment  il  est  marqué  par  des  pertes.  Ce  symptôme  est 
d  une  telle  importance  que  chaque  fois  qu'il  survient  en  dehors  des 
époques,  sans  qu'il  y  ait  de  grossesse,  sans  que  l'on  constate  l'exis- 
tence de  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus,  ou  de  polypes,  ou  de  ces 
boursouflements  de  la  muqueuse  utérine  susceptibles  d'être  enlevés 
par  le  grattage,  on  doit  penser  à  une  affection  organique  de  la  ma- 
trice. Ce  signe  a,  sous  ce  rapport,  presque  autant  de  valeur  que 
l'hémoptysie  pour  l'affection  tuberculeuse  des  poumons.  Dans  40  cas, 
où  le  début  a  fait  le  sujet  d'un  interrogatoire  soigneux,  les  pertes 
ont  existé,  comme  symptôme  initial,  28  fois,  c'est-à-dire,  dans  plus 
des  2/3.  Que  les  règles  existent  encore  ou  aient  déjà  cessé,  ces  pertes 
initiales  surviennent  ordinairement  dans  l'intervalle  des  époques 
menstruelles.  Les  malades  en  sont  prises  le  plus  souvent  d'une  ma- 
nière subite,  au  milieu  de  leur  travail,  quelquefois  dans  la  rue.  Chez 
quelques  unes  la  perte  est  précédée  de  coliques.  Ces  pertes,  rare- 
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ment  légères  et  de  courte  durée,  se  signalent  le  plus  souvent  pai 
leur  abondunce ,  et  après  quelques  jours  d'un  écoulement  sanguia 
copieux,  mêlé  de  beaucoup  de  caillots,  elles  tendent  à  se  prolonger 
et  à  devenir  continues.  Chez  quelques  malades,  cette  continuité  ne 
s't^tablit  paâ,  mais  les  pertes  se  succMent  ù  de  courts  intervalles. 
Dans  une  de  nos  observations,  nous  trouvons  au  début  plusieurs  pertes 
de  peu  de  durée  survenant  fiiez  une  femme  de  60  ans,  à  l'époque  où 
avaient  lieu  autrefois  les  règles,  avec  un  mois  d'intervalle  chaque  fois. 
En  llièse  générale,  le  retour  des  règles  pendant  la  vieillesse,  dont 
plusieurs  auteurs  parlent,  tient  ordinairement  à  une  affection  orga- 
nique de  l'utérus.  Nous  donnerons,  du  reste,  bientôt  des  détails  plus 
circonstanciés  sur  les  hémorrbagies  utérines  dans  l'analyse  spéciale 
de  ce  «vmptôme. 

En  même  temps  que  les  pertes  surviennent,  les  malados  éprou- 
vent ordinairement  de  la  pesanteur  dans  le  bas-ventre,  dans  la  région 
bypogastrique  prii  ici  pale  ment  ;  souvent  aussi  elles  accusent  de  bciine 
heure  une  pesanteur  fort  incommode  au  fondement,  ainsi  que  de> 
douleurs  de  reins  dont  le  siège  précis  est  au  bas  du  sacrum.  L'n 
écoulement  vaginal,  assez  abondant,  alterne  avec  les  pertes,  lorsqae 
celles-ci  ne  sont  pas  continues,  et  se  trouve  souvent  teint  en  wugt 
oQ  renferme  quelques  caillots.  Il  y  ades  malades  qui  accusent  ausâ de 
bonne  heure  des  malaises  dans  l'intérieur  des  parties,  des  élancements, 
un  sentiment  de  chaleur,  quelquefois  des  douleurs  prolongées.  Il  est 
plus  rare  de  voir  les  douleurs  s'étendre,  dès  le  début,  à  la  région 
inguinale.  Quant  aux  douleurs  et  aux  malaises  éprouvés  dans  les 
cuisses,  il  y  a  des  femmes  qui  les  ressentent  de  très  bonne  heure. 

Si  les  signes  indiqués,  auxquels  on  pouri'ait  ajouter,  chez  qad- 
ques  malades,  une  anorexie  initiale,  marquent  le  plus  souvent  le 
début ,  nous  en  avons  trouvé  d'autres  qui,  pour  être  moins  marqués, 
n'ont  pas  moins  de  valeur.  C'est  ainsi  que  3  de  nos  malades  odi 
eu  dès  le  début  un  écoulement  vaginal  abondant,  souvent  coloré  de 
sang.  Bans  qu'il  y  ait  eu  véritablement  perte  ;  chez  5  malades  cette 
teinte  sanguine  de  l'écoulement  manquait,  et  un  écoulement  VBginil 
seal  marquait  le  début  ;  mais,  malgré  l'absence  des  pertes,  ce  sym- 
ptôme se  distinguait  des  flueurs  blanches  ordinaires  pur  »on  abcm- 
dance  et  par  les  grands  malaises  qui  l'accompagnèrent,  tels  quede^ 
douleurs  à  l'hypogastre,  dans  les  flancs,  dans  le  bas  des  reins,  les 
hant-hes  et  les  cuisses,  signes  auxquels  vint  se  jomdre  de  bonne 
heure  un  mauvais  état  général.  Celte  altération  de  la  eantrt  a  surtout 
été  très  prononcée  chez  une  malade  chei!  laquelle  l'écoulement  blanc 
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initial  a  paru  avec  une  telle  abondance ,  qu'elle  était  obligée  de  se 
garnir  et  de  changer  deux  à  trois  fois  par  jour.  Nous  avons  noté 
enfin  l'existence  de  manifestations  variées  des  douleurs  dans  le  ventrçy 
dans  les  reins,  dans  les  cuisses,  etc.,  avec  pesanteur  dans  le  fonde- 
ment sans  pertes  initiales  rouges  ou  blanches.  Tel  a  été  le  cas  cheas 
8  de  nos  malades. 

Ainsi,  en  résumé,  une  perte  survenant  au  milieu  d'une  santé  pas* 
sable,  dans  l'intervalle  des  époques,  accompagnée  de  malaises  dans 
les  parties  génitales ,  de  pesanteur  au  fondement ,  de  douleurs  aux 
cuisses  et  aux  reins,  perte  suivie  bientôt  d'un  écouletnent  vaginal 
habituel,  constitue  le  début  le  plus  fréquent  du  cancer  utérin.  Vient 
ensuite  le  même  cortège  de  symptômes  sans  perte  rouge,  accompagné 
bientôt  d'un  écoulement  blanc  abondant  et  souvent  roussâtre  par 
son  mélange  avec  un  suintement  sanguin.  En  dernier  lieu,  enfin,  le 
début  peut  n'être  marqué  que  par  les  diverses  sensations  de  douleurs 
et  de  pesanteur ,  sans  qu'il  y  ait ,  au  commencement ,  des  pertes 
quelconques. 

3*  Renseignements  fonmls  par  l'examen  physique  des  organes  malades,  fiar  le 

toucher,  le  spécnlam  et  la  palpatlon. 

a.  Le  toucher.  Pénétré  de  plus  en  plus  de  l'infidélité  des  ren- 
seignements que  l'interrogation  seule  des  malades  peut  fournir  ^ 
lorsqu'elle  n'est  pas  faite  avec  la  sévérité  et  le  scepticisme  d'une  vé- 
ritable enquête,  nous  reconnaissons  tout  naturellement  une  grande 
valeur  à  tous  les  renseignements  que  les  sens  peuvent  fournir. 

Aussi  attachons-nous  beaucoup  d'importance  au  toucher  dans  le 
diagnostic  des  affections  organiques  de  l'utérus,  mode  d'exploration 
bien  plus  utile,  dans  ces  cas,  que  l'application  du  spéculum  qui,  on 
lésait,  renseigne  bien  mieux,  à  son  tour,  dans  toutes  les  affections 
non  cancéreuses  du  col. 

Nous  nous  occuperons  principalement  ici  du  toucher  vaginal,  quoi- 
que celui  par  le  rectum  ne  doive  jamais  être  négligé  dans  ces  mala- 
dies. Ce  dernier  fournira  surtout  des  données  sur  le  volume  du  corps 
de  l'utérus.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  reconnaître  par  ce 
mode  d'exploration  des  inégalités ,  des  bosselures  cancéreuses,  et 
une  augmentation  du  volume  du  corps  qui  avaient  échappé  au  tou- 
cher vaginal  et  au  palper  abdominal. 

Quant  au  toucher  vaginal,  il  est  essentiel  d'explorer  avant  tout 
avec  soin  tous  les  points  situés  entre  la  vulve  et  le  col  de  la  matrice. 
Si  ce  mode  dexploratiop  ue  fait  pas  reconnaître  les  ulcérations  9U* 


■Hx  .;am:eh  uks  obganbs  »b  i.a  biiMiHiriuN. 

perficielles  du  vagin ,  il  permet  cepentloul  de  préciser  les  moindres 
engorgements  de  ce  conduit.  Il  est  bon  aussi  de  constater,  51  le  lou- 
cher est  douloureux  ou  non  ;  nous  avons  rencontra  celte  première 
condition  4  fois.  I!  s'agit  alors  de  déterminer  si  la  douleur  a  lieu  an 
col,  ou  dans  le  vagin,  où  elle  peut  reconnaître  pour  cause  un  rétré- 
cissement circulaire  du  calibre  de  ce  canal  par  le  dépôt  cancéreux 
dans  ses  parois.  Il  est  important  aussi  de  tenir  toujours  compte, 
si  le  toucher  fait  saigner  ou  non.  Mais  le  point  le  plus  essentiel  est 
de  détertniner  s'il  existe  un  engorgement  bosselé  du  col ,  s'il  y  a 
des  tumeurs  fongueuses  ou  moins  saillantes  dans  le  col  et  les  parois 
du  vagin,  de  constater  enfin  s'il  existe  un  ulcère  profond  et  anfnc- 
tueux  sur  la  portion  vaginale  de  l'utérus. 

Nous  avons  parlé,  dans  la  partie  anatomlque,  de  6  cas  dans  les- 
quels la  matifere  cancéreuse  existait  dans  le  col  sans  qu'il  fût  ulcéré  ; 
dans  tous  les  6  ras  cet  état  a  pu  être  apprécié  par  le  toucher ,  au 
moyen  des  caractères  que  nous  indiquerons  tout  à  l'heure.  Notons 
avant  tout  que  l'utérus  cancéreux  est  ordinairement  abaissé  et 
qu'on  le  rencontre  le  plus  souvent  à  une  distance  de  4  à  5  coilJ- 
mètres  seulement  au-dessus  de  la  vulve.  Le  col  étant  tuméËé,  on 
peut  distinguer  l'infiltration  cancéreuse  de  la  simple  hypertrophie  en 
ce  que  dans  celle-ci  la  consistance,  quelle  que  soit  la  duret»S,est 
ordinairement  uniforme,  toutefois  un  peu  plus  molle  à  la  surface; 
tandis  que  dans  le  cancer  infiltré  ,  la  consistance  est  ordinairement 
inégale,  et  en  déprimatit  avec  le  doigt  une  zone  inégale  de  sur- 
face molle ,  on  arrive  dans  la  profondeur  du  col  à  des  portions  plus 
ou  moins  dures ,  diffuses  et  inégales ,  La  surface  bosselée  du  col  n'a 
de  la  valeur,  par  rapport  au  diagnostic  du  cancer,  que  lorsqu'elle  est 
accompagnée  de  cette  inégalité  de  consistance ,  car  sans  cela  elle 
pourrait  appartenir  ù  ces  cas  dans  lesquels  des  couches  répétées  ont 
occasionné  plusieurs  éraillures  ou  fissures  dans  le  col,  qui  après  lear 
cicatrisation  le  divisent  en  plusieurs  portions  et  lui  donnent  quelque- 
fois un  aspect  tout  à  fait  lobule.  La  possibilité  de  méprises  de  « 
genre  n'existe  plus  lorsque  au  lieu  de  sentir  une  tumeur  bosselée 
plus  ou  moins  dure  et  inégale  ,  on  constate  l'existence  d'une  tumeur 
fongueuse  végétante  lobulée  et  d'une  consistance  molle.  Le  toucVr, 
dans  ces  cas .  montre  à  coup  sûr  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  encé- 
phaloïdc  ou  cancroïde.  (Irdinairenipnl,  en  pareil  cas,  on  trouve  des 
tumeurs  analogues  dans  les  parois  du  vagin .  Nous  avons  même  nolf 
1  fois  un  tel  changement  du  calibre  de  ce  canal  parces  dépSts,  qu'il  a 
fallu  forcer,  pour  ainsi  dire,  JepasiSîigeavecledoigtpourarriverBUwl 
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Dans  les  4/5*'  de  nos  observations  le  toucher  a  fait  reconnaître  une 
ulcération  profonde  de  la  portion  vaginale  du  col.  Le  doigt  découvre, 
dans  ces  cas,  un  ulcère  anfractueux,  bosselé  au  pourtour  du  col  dont 
l'ouverture  est  large  et  la  cavité  béante.  Les  caractères  que  donne 
alors  le  toucher  sont  si  tranchés,  que  rien  que  par  ce  mode  d'expIo«- 
ration  on  peut  presque  à  coup  sûr  se  prononcer  sur  la  nature  cancé* 
reuse  ou  cancroïde  de  l'ulcère.  On  peut  même  jusqu'à  un  certain 
point  déterminer  le  degré  de  destruction.  Il  est  aisé  également  de 
constater  la  coexistence  simultanée ,  qui  a  lieu  à  peu  près  dans  1/4 
des  cas ,  d'ulcères  rongeants  et  de  tumeurs  fongueuses ,  et  le  doigt, 
après  avoir  parcouru  successivement  les  bosselures  du  vagin  et 
les  végétations  du  col ,  arrive  aux  bords  durs,  taillés  à  pic  ou  irré- 
guliers de  l'ulcère  pour  pénétrer  jusqu'à  la  limite  inférieure  de  la 
cavité  de  l'organe. 

Le  toucher ,  en  un  mot ,  peut  non  seulement  faire  reconnaître  de 
bonne  heure  la  nature  de  l'altération»  mais,  de  plus,  il  peut  faire 
apprécier  une  foule  de  nuances  dans  ses  caractères  locaux  dont  la 
connaissance  exacte  influe  sur  le  traitement  à  mettre  en  usage. 

b.  Le  spéculum  n'est  pas  à  beaucoup  près  d'une  aussi  grande 
utilité  dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  que  lorsqu'il  s'agit  d'ulcères 
non  cancéreux.  De  plus,  à  une  période  avancée  de  la  maladie, 
lorsque  le  toucher  a  mis  hors  de  doute  l'existence  d'une  affection 
carcinomateuse ,  il  est  prudent  de  ne  pas  appliquer  cet  instrument 
sans  nécessité,  vu  que  son  emploi  est  douloureux  et  peut  provoquer 
des  pertes.  Il  faut  s'en  abstenir  lorsque  le  toucher  est  douloureux  et 
fait  reconnfutre  une  rigidité  marquée  avec  des  bosselures  dans  les 
parois  du  vagin.  On  n'aura  recours ,  en  pareil  cas ,  à  cet  instrument, 
que  lorsque  quelque  indication  thérapeutique  l'exigera,  et  encore 
aura-t-on  soin  de  le  choisir  d'un  petit  calibre. 

Au  commencement ,  lorsque  le  col  est  encore  intact ,  le  spéculum 
n'est  pas  sans  utilité  ;  il  fait  reconnaître ,  outre  le  changement  de 
volume  et  de  surface ,  une  décoloration  particulière  de  la  surface  du 
col ,  dont  la  teinte  montre  une  altemation  de  rouge  pâle ,  de  gris  et 
de  jaune ,  et  parfois  des  saillies  d'un  rouge  plus  vif  sur  un  fond  d'un 
blanc  jaunâtre.  Il  est  essentiel  de  noter  que  rarement ,  dans  ce  cas, 
la  teinte  du  col  est  uniforme.  Lorsqu'il  existe  un  ulcère,  le  spéculum 
n'ajoute  pas  beaucoup  aux  renseignements  fournis  par  le  toucher. 

En  résumé,  le  spéculum  est  d'une  utilité  restreinte  dans  le  cancer 
commençant  et  d'une  utilité  nulle  dans  le  cancer  confirmé ,  au  moins 
par  rapport  au  diagnostic  ;  il  peut  cependant  quelquefois  fournir  des 


i:\.>CEK  DES  UBUiNES  DE  Ll  UBKEKàTION. 
Eiita  précieux  sur  l'absence  du  cancer  dans  les  cas  oit  les  bî- 
lâ  feraient  craindre  l'existence  d'une  uffection  organique. 
l/juer,  pratiqué  avec  soin  dans  la  région  hypoga&trique  , 
a  partie  inférieure  du  ventre  et  dans  lea  aines,  peut  faire 
jc-xtension  de  l'afTection  cancéreuse  ou  l'existence  des  in- 
s  secondaires,  et  surtout  de  la  péritonite  partielle.  Quxot 
liirs  cancéreuses  du  bas-ventre ,  noua  en  avons  rencontré 
Btre  et  dans  ses  environs  dans  1/7'  des  cas;  on  trouve 
pirementdes  tumeurs  dures,  inégales,  bosselées  ,  se  per- 
Ire  le  pubis  et  occupant  une  étendue  de  ô,  6,  8  et  jusqu'à 
s  en  hauteur  et  en  lar^'eur,  et  offrant  ordinairement  une 
Tcguiière.  C'est  ainsi  que  dans  une  de  nos  observations, 
llrouvédans  larégion  de  lamatriceune tumeurdeTSmil- 
lhauteur  sur  13  centimètres  de  largeur,  à  forme  irr^u- 
Beléo  et  se  rétrécissant  vers  la  symphyse  des  pubis;  sa 
p  était  assez  dure  et  la  pression  y  provoquait  des  douleurs 
î  points  limités.  On  constate  facilement  dans  ces  tu- 
Isence  de  toule  mobilité ,  la  pression  n'y  est  point  doulou- 
l'esl  que  par  places.  11  est  essentiel  de  ne  pas  se  laisser 
1  pareil  cas ,  par  l'existence  de  tumeurs  tibreuses  qui,  du 
liu'elles  cot'xistent  avec  le  cancer,  sont  rareiDent  tria  volii- 
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conipagiîB  des  dépôts  cancéreux  du  vagin.  Il  était  toujours  facile  de 
circonscrire  la  place  qu'elles  occupaient,  à  cause  de  leur  position,  qui 
nous  a  paru  plus  superficielle  et  plus  interne  lorsque  le  cancer  avait 
fait  ses  dépôts  secondaires  plus  près  de  la  vulve. 

Dans  une  des  observations  qui  nous  ont  été  communiquées  par 
M.  Leudet,  nous  trouvons  un  assez  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
ganglionnaires ,  dont  l'existence  a  été  constatée  pendant  la  vie.  H  y 
avait  d'abord  deux  glandes  de  chaque  côté  de  Thypogastre;  de  plus, 
dans  la  région  inguinale  droite,  un  paquet  de  glandes  dont  les  unes, 
internes,  étaient  beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  qui  étaient 
situées  extérieurement.  Dans  l'aine  gauche ,  il  y  avait  aussi  sept  à 
huit  ganglions  cancéreux  groupés  en  ligne  dont  l'une  des  extrémités 
gagnait  presque  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  il  y  en  avait  un 
au-dessous  du  ligament  de  Fallope  et  un  au-dessus  de  la  veine  fé- 
morale. Le  vagin,  dans  ce  cas,  était  bosselé,  inégal  et  généralement 
envahi  par  le  cancer. 

Nous  arrivons  à  présent  aux  signes  qui,  sans  pouvoir  être  consta- 
tés d'une  manière  aussi  rigoureuse  que  les  précédents,  peuvent  encore 
être  classés  parmi  les  signes  physiques,  et  dont  la  juste  appréciation 
est  d'une  haute  importance  pour  le  diagnostic.  Nous  voulons  parler 
des  pertes  rouges  et  blanches. 

A*  Hémorrbigie  utérine. 

Nous  nous  sommes  déjà  prononcé  plus  haut,  en  parlant  des  sym- 
ptômes du  début,  sur  la  grande  valeur  de  ce  signe.  Nous  avons  noté 
avec  beaucoup  de  détails  tout  ce  qui  y  a  rapport  dans  44  de  nos 
observations.  Sur  ce  nombre,  il  n'y  a  eu  que  5  cas  d'absence  com- 
plète d'hémorrhagie,  et  7  d'hémorrhagies  peu  considérables.  En  com- 
parant cependant  la  durée  de  la  maladie  dans  ces  cas,  avec  ceux  qui 
ont  présenté  des  hémorrhagies  répétées  et  abondantes,  nous  ne  trou- 
vons guère  de  différence  dans  la  durée  moyenne  ;  car,  si  dans  im  de 
ces  cas ,  la  durée  a  été  de  5  ans  et  2  mois,  nous  en  avons  noté  d'au- 
tres de  3,  4,  et  de  6  mois  seulement  de  durée  totale.  Ce  fait  nous 
fournit  une  nouvelle  preuve  que  l'hémorrhagie  seule  n'est  pas  la  cause 
essentielle  de  l'issue  ordinairement  funeste  du  cancer  utérin. 

Les  pertes  utérines  dans  le  cancer  varient  beaucoup  quant  à  la 
durée  et  à  l'abondance.  Dans  nos  39  cas ,  elles  étaient  7  fois  peu 
considérables  et  32  fois  copieuses.  Chez  19  de  nos  malades,  les  per- 
tes ,  qui  étaient  survenues  des  le  début ,  ont  continué  pendant  plu- 
sieurs mois ,  plus  tard  elles  ont  cessé  ou  sont  devenues  plus  rares  ; 
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chez  21  malades,  il  ny  avait  pas  celle  continuité  des  pertes,  et  elies 
se  sont  plutôt  présentées  à  des  distances  variables.  Nous  avons  vu 
plus  haut  qu'il  y  en  avait  ea  dfcs  le  diîbut  28  fois. 

Rarement  précédées  de  coliques  ou  de  frissons,  les  pertes  appa* 
raissent  dans  la  majorité  des  cas  sans  prodromes,  et  pour  la  preimère 
fois  ordinairement  sans  cause  excitante.  Plus  tard,  elles  peuvent 
être  provoquées  par  l'application  du  spéculum ,  par  le  coït ,  par  la 
défécation,  et  chez  plusieurs  de  nos  malades,  ces  deux  derniers  actes 
ont  excité  chaque  fois  un  léger  suintement  sanguin. 

Le  sang  rendu  consiste  dans  des  caillots  noirâtres  qui  quelquefois 
ont  ta  consistance  et  l'aspect  de  la  gelée  de  groseilles.  Quant  au  »ng 
liquide,  il  suinte  d'une  manière  continue  sans  couler  à  fil.  Ce  dernier 
cas  a  cependant  lieu  d'une  manière  exceptionnelle. 

Chez  quelques  malades,  l'écoulement  sanguin  estpeu  abondant  au 
début,  mais  rien  ne  l'arrête,  et  nous  l'avons  vu  persister  dans  une 
de  nos  observations  pendant  16  mois.  Chez  plusieurs  femmes  qui 
ont  présenté  des  pertes  continues  pendant  des  mois  ,  tantôt  forlw . 
tantôt  faibles ,  elles  ont  cessé  sans  cause  appréciable  et  n'ont  plus 
reparu  du  tout  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie,  quoique  l'nloTe 
du  col  ait  continué  à  s'étendre  et  aurait  dû,  si  l'ulcération  avait  M  (a 
principale  cause  des  pertes,  les  rendre  naturellement  plus  fréquentes 
Ce  fait  de  leur  cessation  spontanée  mérite  encore  l'attention  sous  le 
rapport  thérapeutique ,  parce  qu'il  prouve  qu'il  ne  faut  pas  trop  *e 
faire  illusion  dans  ces  cas,  sur  l'action  des  moyens  employés  pour 
arrêter  l'écoulement  sanguin.  Chez  plusieurs  malades,  les  périra 
iuitiales  étaient  peu  considérables  et  continuaient  dans  cet  état  per- 
dant quelque  temps  pour  devenir  ensuite  plus  aboudantes  et  pour 
cesser  de  nouveau  tout  à  fait  plus  tard.  La  marche  continue  dans 
ces  cas  offrait  donc  de  grandes  fluctuations  par  rapport  à  l'abon- 
dance des  pertes.  Chez  d'autres,  tout  en  étant  continues,  elles  étaient 
fortes  au  début  et  peu  abondantes  plus  tard,  Chez  plusieurs ,  elles 
devenaient  de  plus  en  plus  copieuses  jusqu'à  la  fin.  Dans  une  it 
nos  observations,  enfin,  nous  trouvons  que  les  pertes  cessaient  onh- 
nairement  pendant  la  nuit  et  lorsque  la  malade  était  assise  ,  pouf 
reparaître  immédiatement,  dès  qu'elle  se  levait  ou  marchait. 

Quant  aux  pertes  non  continues ,  c'est  dans  cette  catégorie  que 
nous  trouvons  celles  qui  ont  offert  le  plus  de  gravité  ,  et  phisienn 
t'taient  si  fortes,  qu'on  n'a  pu  les  arrêter  qu'au  moyen  du  tnmponne- 
ment  et  de  la  glace.  Lu  quantité  du  sang  perdu  est  du  reste  tou- 
jours difficile  a  apprécier,  et  les  malades,  sous  ue  rapport,  exagèrent 
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volontiers.  C'est  ainsi  que  l'une  d'elles  parlait ,  par  exemple  ,  d'une 
perte  qui  avait  rempli  tout  un  pot  de  chambre.  Du  reste»  une  quantité 
très  médiocre  de  sang  peut  faire  croire  à  une  forte  hémorrhagie  si  Ton 
prend,  pour  l'apprécier,  l'étendue  des  taches  dans  les  draps  du  lit  et 
les  matelas.  La  durée  de  chaque  perte  a  varié  entre  quelques  heures 
et  plusieurs  jours ,  et  l'intervalle  d'une  perte  à  l'autre  ,  entre  10  et 
15  jours  et  plusieurs  mois  de  distance.  Pour  montrer  la  variabilité, 
quej'on  observe  sous  ce  rapport»  nous  citerons  seulement  deux  exem- 
ples parmi  les  nombreux  faits  de  ce  genre  que  nous  possédons.  Chez 
une  de  nos  malades  le  début  de  l'affection  était  marqué  par  une  très 
forte  perte  qui  s'arrêta  au  bout  de  quelques  jours  ;  elle  eut  ensuite 
14  pertes  considérables  dans  l'espace  de  9  mois  :  les  premières 
étaient  accompagnées  de  douleurs  comme  pour  accoucher,  et  l'une 
d'elles  était  si  forte  qu'elle  ne  céda  qu'au  tamponnement  et  à  Tap- 
plication  de  la  glace  ;  les  subséquentes  étaient  faibles  et  de  peu  de 
durée;  elle  en  avait  jusqu'à  5  dans  un  mois;  elle  perdit  une  fois  , 
mais  à  un  faible  degré  ,  pendant  plusieurs  semaines  consécutives% 
Le  sang  rendu  était  tantôt  liquide,  tantôt  par  caillots,  tantôt  de  l'as- 
pect de  la  gelée  de  groseille.  Une  autre  malade  ne  rendit  au  début 
qu'un  peu  de  sang,  de  temps  en  temps,  en  allant  à  la  garde-robe  ;  au 
bout  de  8  mois,  elle  eut  une  perte  très  abondante  qui  dura,  avec  quel- 
ques variations,  pendant  7  mois  ;  elle  rendit  souvent  des  caillots  en 
faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  selle  ou  pour  uriner,  puis  il  y  eut 
une  interruption  complète  des  pertes  pendant  6  mois.  Il  survint  en- 
suite de  nouveau  une  perte  abondante,  pendant  laquelle  elle  ne  ren- 
dit le  sang  que  par  caillots  ;  chaque  examen  au  spéculum  provoqua 
un  écoulement  sanguin.  Les  pertes  s'arrêtaient  de  nouveau  et  les 
époques  menstruelles  revinrent  3  fois  d'une  manière  régulière;  pen- 
dant les  derniers  mois  de  la  vie,  enfin  ,  il  n'y  eut  presque  plus  d'hé- 
morrhagie  utérine. 

En  résumé,  les  pertes  utérines  constituent  un  des  symptômes  les 
plus  essentiels  de  ces  affections  organiques  ;  elles  paraissent  en  effet 
dans  les  2/3  des  cas  au  moins  dès  le  début ,  offrent  d'ailleurs  de 
grandes  variations  quant  à  leur  abondance  et  leur  durée,  et  se  mani- 
festent tout  aussi  bien  lorsque  le  col  est  intact  que  lorsqu'il  est  ulcéré; 
elles  peuvent  même  cesser  complètement  à  une  époque  où  l'ulcération 
fait  encore  de  grands  progrès.  Il  s'ensuit  que  leur  principale  cause 
n'est  nullement  l'érosion  mécanique  des  vaisseaux  par  le  travail  des- 
tructeur, mais  qu'elles  sont  bien  plutôt  la  conséquence  d'une  très  forte 
hypérémie,  consécutive  plutôt  à  la  diminution  du  nombre  des  vais- 
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seaux  sanguins  pnr  le  d(^pnt  canciîreux  ou  cancroide.  Ces  pertes  ont 
donc ,  ila'is  leur  cause  immédiato ,  une  grandu  analo^e  avec  celles 
que  l'on  volt  survenir  de  bonne  heure,  sous  forme  de  pneumorrhagie , 
à  la  soite  do  dépôt  des  tubercules  dans  le  tissu  pulmonaire. 
5'  Écoule  m  PDl  vannai. 

Noua  en  avons  tenu  compte,  dans  nos  observations,  41  fois  d'une 
manière  détaillée.  C'est,  du  reste,  un  des  symptômes  à  peu  près 
constants  dans  les  maladies  chroniques  de  l'utérus,  et  qui  perdrait 
considérablement  de  sa  valeur  pathognomonique ,  s'il  n'y  avnirdot 
caractères  spéciaux  pour  le  distinguer  des  (lueurs  blanches  ordi- 
naires, si  fréquentes  dans  les  circonstances  les  plus  âiveraesde1& 
vie  de  la  femme. 

Quant  à  la  nature  des  pertes  blanches  dans  les  afTectïons  orga* 
niques,  il  faut  surtout  distinguer  deux  variétés  :  l'une  pnrifonne, 
"  laisse  ,  d'un  jaune  grisâtre  taché  souvent  de  sang,  pre- 
nant alors  une  teinte  rosée  ou  rousse,  et  renfermant  quelquefois  da 
fragmenta  de  détritus  cancéreux  ;  l'autre  variété  ,  plus  rare ,  est 
constituée  par  un  écoulement  séreux  très  abondant ,  qui  oblige  les 
femmes  à  se  garnir  et  qui  leur  est  fort  incommode.  L'odeur  spéd- 
fique  et  fétide  s'est  rencontrée  18  fois  dans  nos  observations,  ou 
dans  prés  des  3/7"  des  cas.  Parfois  elle  était  fade  et  nauséabonde; 
d'autres  fois  fétide,  elle  avait  un  caractère  putrilagineux  et  comme 
gangreneux.  Cette  odeur  spécifique  s'est  montrée  dans  1/3  des  eu 
dés  le  début.  Chez  les  autres  elle  ne  s'est  manifestée  en  moyennf 
qu'au  bout  de  4  à  6  mois  de  durée  de  la  maladie.  Chez  quelqn» 
malades  les  pertes  étaient  tantôt  fétides,  tantôt  peu  odorantes.  Besn- 
coup  de  nos  malades  étaient  sujettes  aux  pertes  blanches  depaîî 
longtemps  lors  du  début  de  la  maladie,  et  tout  le  monde  connaît  Inu 
grande  fréquence  chez  les  femmes  qui  habitent  les  grandes  villes. 

Chez  4  de  nos  malades,  l'écoulement  vaginal  avait  toujours  él* 
tr&s  copieux  avant  le  développement  du  cancer.  Mais,  qu'il  ait  existe 
ou  non  auparavant,  toujours  s'est-îl  manifesté  plus  abondant  et  occa- 
sionnait-il beaucoup  plus  de  malaises  dès  qu'il  était  le  reflet  dudép^ 
cancéreux.  Chez  17  de  nos  malades,  l'écoulement  vaginal ,  aveel« 
caractères  indiqués ,  était  un  des  symptômes  du  début  ;  chez  16  au- 
tres il  y  avait  toujours  alternative  entre  l'écoulement  blanc  et  l'écoule- 
ment roux  ,  et  G  fois  ces  pertes  combinées  existaient  dès  le  débot. 
Chez 5  malades,  l'écoulement  avait  toujours  cette  teinte  rougeâtre 
qui  lui  faisait  tenir  le  milieu  entre  une  perte  rouge  et  blanche.  Ella 
w  sont  montrées  très  variables,  du  reste,  par  rapport  à  l'abondance. 
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à  la  teintet  à  l'odeur  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Nous  allons  en 
citer  quelques  exemples.  Une  femme  sujette  depuis  longtemps  à  des 
pertes  blanches,  lésa  eues  plus  abondantes,  plusjaunes  depuis  ledébut 
deraffection  cancéreuse;  elles  ont  continué  avec  ces  caractères  pendant 
4  mois,  au  bout  desquels  des  pertes  rouges  sont  survenues  et  ont  cessé 
pour  faire  place  à  un  écoulement  blanc,  tantôt  pâle,  tantôt  rosé,  et  dont 
la  quantité  est  allée  en  augmentant  pendant  les  derniers  4  mois, 
pendant  lesquels  la  teinte  rosée  a  peu  à  peu  disparu  ;  ce  n'est  que 
de  temps  en  temps  qu'elles  ont  présenté  une  odeur  fétide.  Une  au- 
tre malade,  non  sujette  auparavant  aux  flueurs  blanches,  avait,  dès 
le  début,  un  écoulement  alternativement  blanc  et  rouge,  qui  offrait 
cela  de  curieux,  qu'il  cessait  quelquefois  complètement  pendant 
16  i  20  jours,  pour  devenir  continu  pendant  les  derniers  mois,  étant 
alors  toujours  roux  et  médiocrement  fétide.  Une  malade  qui  n'avait 
eu  auparavant  que  des  pertes  blanches  peu  notables  avant  et  après 
ses  Tbgieê  eut,  dès  le  début,  une  leucorrhée  continue,  mais  peu 
abondante,  qui  se  montrait  chaque  fois  que  les  pertes  rouges  ces* 
saient  ;  au  bout  de  9  mois ,  celles-ci  devenaient  plus  rares ,  et  en 
même  temps  l'écoulement  blanc  devint  beaucoup  plus  abondant,  va« 
riable  cependant  pour  la  quantité  et  l'odeur  fétide.  Dans  une  autre 
de  nos  observations,  nous  trouvons  consigné  un  écoulement  d'abord 
blanc ,  bientôt  rosé  et  roux ,  renfermant  quelquefois  un  peu  de  sang 
pur  et  accompagné  de  démangeaisons  vives  à  la  vulve  et  aux  grandes 
lèvres.  Ces  flueurs  blanches  étaient,  de  plus,  d'une  nature  assez  irri* 
tante  pour  communiquer  de  la  cuisson  et  de  la  rougeur  à  tout  le 
pourtour  de  la  vulve.  Le  commencement  de  la  maladie  avait  coïncidé 
avec  la  seconde  moitié  d'une  grossesse  ;  6  semaines  après  les  cou* 
ches,  l'écoulement  blanc  devint  excessivement  abondant;  plus  tard, 
lorsque  les  pertes  survinrent,  il  devint  séreux.  Après  une  année  de 
durée  de  la  maladie,  les  pertes  blanches  devinrent  fétides,  offrant 
une  odeur  de  plus  en  plus  nauséabonde  et  putride  pendant  les 
18  mois  qui  précédèrent  la  fin  ;  sur  les  derniers  temps,  elles  renfer- 
maient quelquefois  des  grumeaux  plus  consistants,  d*un  blanc  sale, 
constitués  par  du  détritus  cancéreux. 

En  résumé ,  les  pertes  blanches ,  dans  le  cancer  utérin ,  se  dis- 
tinguent habituellemeot  :  par  leur  abondance,  leur  couleur  jaune 
grisâtre,  leur  mélange  fréquent  avec  les  éléments  du  sang,  leur 
altemation  avec  les  pertes  rouges  et  leur  tendance  &  présenter  une 
mauvaise  odeur,  fade  et  nauséabonde,  quelquefois  fétide,  putride  et 
comme  gangreneuse  dans  d'autres  cas. 


0°  IWuleiirs. 

Si  l'on  ne  peut  pas  nier  que  chez  quelques  malades  le  cancer 
utérin  parcourt  toutes  ses  phases  sans  être  une  maladie  vraiment 
bien  douloureuse ,  cela  n'est  malheureusement  pas  le  cas  le  plus  or- 
dinaire ,  et  certainement ,  avec  le  cancer  de  l'estomac ,  celui  de 
l'utérus  est  parmi  toutes  les  alTections  carcinomateuses  celle  qui  fait 
soulTrir  le  plus  les  pauvres  malades. 

Ces  douleurs  offrent  tant  de  variations  par  rapport  &  lear  nature, 
à  leur  siège,  ii  1  dpotjue  de  leur  apparition ,  etc.,  que  si  d'un  côlé 
cela  rend  leur  analyse  plus  difficile ,  d'un  autre  cûté  cett«  extrême 
variabilité  même  constitue  un  de  leurs  caractères  les  plus  essentiels. 

En  mettant  hors  ligne  toutes  nos  observations  dans  lesquelles  « 
symptôme  n'a  pas  éti^  noté  d'une  manière  complète ,  il  noua  rtsle 
■i'2  cas  dans  lesquels  les  détails  notés  laissent  peu  à  désirer. 

L'époque  de  l'apparition  des  douleurs  a  été  notée  3  fois ,  plu 
de  1/4 ,  dès  le  début.  Chez  les  autres  malades ,  elles  se  sont  mani- 
festées vers  l'époque  moyenne  de  la  durée,  au  bout  de  4,  6,  8  mois, 
et  plutôt  avant  qu'après.  Chez  2  malades  seulement,  elles  ne  sont 
survenues  que  vers  la  fin.  Chez  7  malades,  enfin,  dans  1/6*  d« 
cas,  elles  ont  toujours  été  peu  considérables  ou  nulles.  Elles  com- 
mençaient ordinairement  avec  peu  d'intensité  pour  augmenter  gn- 
duellement  et  pour  devenir  de  plus  en  plus  insupportables  vêts  ii 
fin.  C'est  ainsi  que  l'insomnie,  si  fréquente  chez  ces  malades,  i 
reconnu  G  fois  pour  principale  cause  l'intensité  des  soufTraiioea.  Oo 
s'est  étrangement  abusé  en  regardant  les  douleurs  lancinantes  cuuot 
propres  au  cancer.  Non  seulement  on  les  observe  dans  besuecnp 
d'autres  circonstances ,  mais  même  dans  la  maladie  qui  nous  oeacfi 
elles  n'ont  eu  ce  caract&re  d'une  manière  prononcée  que  8  fois  ca 
tout.  Revt'tant  plus  ordinairement  les  caractères  des  coliques  uU- 
rines  ,  les  douleurs  étaient  habituellement  sourdes  avec  des  exacef 
bâtions  fréquentes  ,  sans  type  et  sans  que  leur  nature  pût  ètie 
bien  déterminée.  Quelques  malades  disaient  qu'elles  éprouvaicst 
dans  la  matrice  des  douleurs  comme  pour  accoucher  ,  d'oaim 
comme  si  on  leur  arrachait  quelque  chose.  11  y  en  avait  qui  aaii' 
Baient  plutôt  un  sentiincnt  de  fatigue  et  de  courbature  doulouretue. 
La  coït  était  également  suivi  de  douleurs  chez  les  malades  qui  s  J 
livraient  encore  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Ordinsi- 
rement  spontanées ,  les  douleurs  étaient  rarement  augmentées  par  li 
I  pression  :  cela  était  surtout  le  cas  dans  la  région  hypogastrique,  tors- 
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qu'il  y  existait  des  engorgements  cancéreux.  Rien  de  plus  variable 
que  la  continuité  ou  T intermittence  des  douleurs. 

Nous  arrivons  au  point  important  de  cette  esquisse  >  au  siège  des 
douleurs.  Celui-ci  était  à  l'bypogastre  ,  dans  les  reins  ou  plutôt  au 
bas  du  sacrum,  dans  les  lombes,  dans  les  cuisses,  les  aines,  les 
flancs,  l'intérieur  des  parties  génitales,  les  membres  inférieurs.  Très 
rarement  bornées  à  une  seule  de  ces  régions,  les  douleurs  occupaient 
Thypogastre  et  le  bas  du  sacrum  dans  les  cas  où  il  n  y  avait  que  deux 
régions  atteintes  de  douleurs  ;  lorsqu'il  y  en  avait  trois ,  c'étaient 
Thypogastre ,  les  reins  et  les  cuisses  qui  en  étaient  atteints ,  mais  le 
plus  souvent,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  toutes  les  régions  indi- 
quées étaient  à  la  fois  le  siège  de  douleurs.  Chez  2  malades  seule- 
ment ,  la  région  hypogastrique  était  exempte  de  douleurs  ;  mais  elles 
étaient  vives  ailleurs ,  au  bas  du  sacrum ,  aux  hanches ,  à  lanus  et 
aux  cuisses.  Quant  au  malaise  accusé  dans  l'intérieur  des  parties 
génitales ,  c'était  un  sentiment  d'ardeur,  de  chaleur,  de  cuisson  qui 
portait  quelquefois  les  malades  aux  désirs  vénériens  ;  le  plus  souvent 
c'était  un  malaise  assez  difficile  à  définir.  Notons  enfin  la  névralgie 
sciatique,  qui  avait  été  fort  incommode  pour  plusieurs  d'entre  elles. 

En  thèse  générale,  ces  douleurs,  d'un  caractère  névralgique, 
s'expliquent  parfaitement  par  l'altération  locale  qui ,  ayant  lieu  au 
centre  du  petit  bassin ,  doit  nécessairement  réagir  avant  tout  sur  les 
nerfs  des  organes  internes  de  la  génération,  et  sur  ceux  qui ,  sortant 
du  sacrum ,  se  ramifient  dans  le  bassin  ou  le  traversent  pour  se 
rendre  aux  membres  inférieurs.  Il  faut  tenir  compte  encore  des  dou- 
leurs par  action  réflexe. 

Pour  mieux  faire  ressortir  tous  ces  détails,  nous  allons  citer  quel- 
ques exemples  tirés  du  dépouillement  de  nos  notes  sur  ce  point. 

1*  Une  femme  offre  \me  absence  complète  de  douleurs  dans  les 
organes  de  la  génération  ;  mais  depuis  18  mois  elle  éprouve  de 
fréquentes  douleurs  de  courbature  dans  les  cuisses  ,  et  pendant  les 
6  derniers  mois  des  élancements  fort  incommodes  à  l'anus.  2^  Dou- 
leurs dans  les  reins  pendant  5  mois,  piquantes ,  parfois  lancinantes, 
se  propageant  plus  tard  à  l'hypogastre  ,  disparaissant  et  revenant 
de  nouveau,  accompagnées  de  douleurs  dans  les  membres  ;  plus  tard 
la  douleur  se  concentre  sur  la  cuisse  gauche,  depuis  le  grand  tro- 
chanter  jusqu'au  genou;  ensuite  la  malade  les  ressent  au  flanc 
gauche,  et  ce  n'est  que  vers  la  fin  que  les  douleurs  hypogastriques 
prennent  le  caractère  de  coliques.  3""  Dès  le  début  douleurs  à  l'hypo- 
gastre et  dans  l'intérieur  des  parties,  peu  fortes,  lancinantes.  Au 

«7 


bout  de  ^  mois,  elles  iijjparaiss^iit  dans  l'uine  et  le  flanc  gnurlinf 
3  iiioiâ  plus  turd  elles  s'étendent  aux  cuisses,  et  donnent  souvent 
k  des  élancements  et  parfois  à  des  secousses  dans  les  membres  ;  xsnti 
Hgftre  douleur  se  manifeste  le  long  du  ligament  de  Fallope.  4"  Dou- 
leurs hypogastriqiies  d^s  le  début,  douleurs  dans  la  cuisse  gaucbc 
pendant  les  derniers  mois ,  sensation  comme  si  la  j&mbe  allait  « 
raccourcir;  vers  la  fin,  les  douleurs,  plus  vives  dans  cette  partie, 
s'accompagnent  d'enflure  ^  les  douleurs  de  reins  aussi  paraissent 
tard  et  ressemblent  k  un  sentiment  de  fatigue  et  de  brisement 
plutôt  qu'aux  douleurs  névralgiques  ordinaires.  5'  Absence  dedou- 
Imrs  pendant  les  premiers  8  mois,  puis  apparition  de  douleurs  à 
l'hypogastre  et  au  bas  du  sacrum  ,  tantôt  vives  et  continues ,  tantât 
intermittentes,  assez  fortes  pour  priver  ta  malade  de  sommeil.  Al 
bout  de  10  mois  de  durée,  des  douleurs  apparaissent  dans  les  cuiseeii 
dans  les  fesses ,  sur  le  trajet  des  nerfs  sdatiques  jusqu'au  genon^lsi 
douleurs  de  matrice  sont  cuisantes  et  lancinantes  :  celles  du  bas  da 
sacrum  augmentent  d'intensité  vers  la  fin.  6'  Les  douleurs  apparais- 
sent  dès  le  début  au  bas  du  sacrum ,  puis  aux  cuisses  ,  et  plus  iui 
seulement  à  l'utérus  et  dans  les  parties.  Lancinantes  dans  la  matrice^ 
elles  provoquent,  dans  le  vagin,  un  sentiment  de  pesanteur  et  d'em- 
barras ;  les  douleurs  variables  en  intensité  sont  plus  fortes  au  bt  et 
pendant  la  nuit,  au  point  d'empêcher  le  sommeil  ;  ce  n'est  que  ïeisli 
fin  que  l'hypogastre  devient  sensible  à  la  pression  ,  et  qne  des  dou- 
leurs se  manifestent  dans  l'aine  droite  et  dans  le  ligament  deFaltopA 
7°  Au  bout  de  2  mois  de  durée  ,  des  douleurs  se  manifestent  à  Thr- 
pogastre ,  au  bas  du  sacrum  et  aux  cuisses  ;  elles  sont  tantôt  peu  in- 
tenses, tantôt  vi\es,  donnant  lieu  à  de  véritables  redoublemenU, 
pendant  lesquels  la  douleur  se  propage  de  bas  en  haut ,  accompagoét 
d'une  sensation  de  chaleur  dans  les  parties  douloureuses  et  suiviede 
défaillances  incomplètes.  Ces  exacerbations  se  montrent  surtout  i 
partir  de  trois  heures  de  l'après-midi;  vers  la  fin  une  pesanteur  M 
incommode  se  manifeste  dans  les  orgimes  génitaux,  et  l'hypogastre 
devient  douloureux  à  la  pression.  8"  Douleurs  à  l'hypogastre  pe»- 
dant  les  derniers  mois  seulement  ;  sentiment  de  chaleur  dans  ruténici 
élancements  dans  le  vagin  ;  douleurs  dans  les  reins,  dans  l'aine  «t  k 
long  des  veines  superficielles  du  membre  inférieur  gauche  ;  doidfun 
augmentées  par  la  pression.  9"  Douleurs  au  sacrum  ,  aux  ainn. 
aux  jambes  augmentant  pendant  les  pertes;  plus  tiird  douleurs  k 
1  trajet  de  plusieurs  veines  des  membres  supérieurs  etinfé- 
;  douleurs  à  l'hypogastre  comme  pour  accoucher;  vers  U6p. 


CANCRR    i>K    l/lITtiHUS.  259 

tout  le  has-vei)tie,  depuis  le  nombril  jusqu'en  bas,  est  douloureux , 
surtout  à  la  pression.  10*  Peu  de  temps  après  le  début,  douleurs 
dans  les  reins ,  pesanteur  à  Thypogastre  et  au  fondement;  au  boni 
éê  128  mois ,  douleurs  très  vives  à  la  cuisse  gauche  ;  augmentation 
des  ssmffrances  au  point  de  priver  la  malade  de  sommeil  ;  doukon 
se  propageant  successivement  dans  toutes  les  parties  des  organes  de 
la  génération ,  aux  cuisses,  aux  lombes,  plus  vives  sur  le  trajet  des 
neifs  sciatiques ,  et  se  montrant  à  gauche  le  long  du  trajet  des  gros 
vaisseaux. 

7**  État  de  Tabdomen. 

Si  pendant  le  commencement  de  la  maladie  les  parois  abdominales 
restent  souples  et  parfaitement  indolentes ,  il  n'en  est  plus  de  même 
dans  la  seconde  période  de  la  maladie.  C'est  qu'alors  le  mal  s*est 
étendu  au  corps  de  la  matrice ,  des  adhérences  se  sont  établies  non 
seulement  entre  les  organes  du  bassin ,  mais  même  avec  le  péritoine 
et  différentes  portions  des  intestins.  Des  dépots  cancéreux ,  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  se  sont  faits  autour  de  Tutérus ,  dans  les 
ovaires  et  dans  divers  points  du  bassin  ;  des  péritonites  avec  épan- 
obement  existent  autour  de  la  matrice  malade;  les  intestins  »  enfin  ^ 
ont  rarement  conservé  leur  état  d'intégrité.  On  comprend  que  des 
lésicMis  si  diverses  ne  peuvent  pas  se  produire  sans  que  l'état  de 
l'abdomen ,  sous  le  rapport  clinique ,  y  participe.  Aussi  voyens- 
nous  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  surtout  perdre  sa  souplesse. 
Lorsqu'il  existe  des  tumeurs  cancéreuses  dans  le  bassin ,  le  palper, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  fait  découvrir,  et  l'on  peut  dé* 
terminer  leur  siège,  qui  est  ordinairement  à  Tbypogastre ,  dans  son 
milieu  ou  dans  ses  régions  latérales  du  côté  des  os  des  iles.  Les  péri- 
tonites partielles  donnent  lieu  à  peu  de  symptômes ,  il  est  rare  de 
leur  voir  prendre  les  caractères  aigus  et  intenses  que  nous  leur  con- 
naissons ailleurs  ;  mais  on  constate  en  ce  cas  une  rénitence  mar- 
quée ,  un  mdolorissement ,  spontané  ou  provoqué  par  la  pression , 
dans  la  partie  de  l'abdomen  qui  se  trouve  aundessous  du  nombril , 
soit  d'une  manière  générale,   soit  sur  un  point  plus  circonscrit. 
Dans  oe  dernier  cas ,  le  développement  insolite  de  l'abdomen  frappe 
dëjà  au  premier  aspect.  En  percutant ,  on  n'obtient  généralement 
peint  de  son  mat,  vu  que  la  quantité  de  l'épanchement  n'est  pas  con- 
sidérable  et  que  les  intestins  sont  souvent  ballonnés.  La  matité  n'est 
prononcée  qu'au  niveau  des  tumeurs  solides.  Le  météorisme  aussi 
est  fréquent  dans  les  cas  très  rares  d'entéro-colite  ;  la  gastrite  ehro- 
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nique  ,  que  nous  avons  vue  survenir  dans  la  seconde  moitié  >1e  la 
maladie,  offre  de  lu  rénitence  dans  la  rt'gion  éplgastrîqne,  accompa- 
gnée souvent  d'endolorisseinent. 

Les  symptômes  faumis  par  l'examen  de  l'abdomen  ont  donc  ane 
certaine  valeur,  sans  cependant  offrir  des  caracltres  paliiognono- 
iiîcjues. 

B"  Konciions  des  orpDcs  iirinaires. 

Nous  avons  rencontré  des  allérnlions  trop  nombreuses  dans  la 
vessie  pour  ne  pas  y  retrouver  des  troubles  fonctionnels  vari^  ; 
aussi  avons- nous  not*^  des  anomalies  dans  l'excrétion  urinaire,ehei 
18  de  nos  malades.  C'est  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie  que 
nous  les  avons  principalement  observées  ;  ce  qui  se  comprend  d'au- 
tant mieux,  que  le  col  qui  est  lepremicr  envahi,  apeu  de  connexioai 
avec  la  vessie,  tandis  qu'il  en  estloul  autrement  à  l'égard  du  corps  4e 
l'organe  qui ,  dès  qu'il  est  atteint  de  maladie  ,  doit  nécessairement 
réagir  sur  l'état  de  la  ves&ie.  L'endolorissement  de  cet  organe  était 
exceptionnel,  et,  bien  que  quelques  malades  accusassent  des  douJecre 
et  de  la  pesanteur  d'une  manière  continue  dans  toute  la  vessie,  1» 
douleurs,  ordinairement,  n'existaient  pas  en  dehors  du  moment  de 
l'émission  des  urines,  Chez  6  de  nos  malades,  celle-ci  était  accom- 
pagnée d'un  sentiment  d'ardeur  ,  de  chaleur ,  et  même  de  douleurs 
vives,  au  moment  où  les  urines  passaient,  pour  cesser  bientôt  i^>Tès- 
Chez  quelques  malades,  l't'misision  était  difficile,  tantôt  rare ,  tantôt 
fréquente,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'il  fallait  avoir  recours  au  catbéti- 
risme,  qui  a  du  être  mis  en  usage  aussi  dans  un  cas  d'émission  inw- 
lontaire  des  urines  par  regorgement.  Le  symptôme  le  plus  fréquod 
et  le  pluB  incommode  pour  les  malades  était  le  besoin  trop  fir^qneiA 
d'uriner  que  nous  avons  constaté  chez  9  de  nos  malades,  et  qui,  sur- 
venant rarement  avant  4  à  6  mois  de  durée,  a  accompagné  dsoi 
ces  cas  la  lin  de  la  maladie.  11  y  avait  des  malades  qui  éVàeel 
obligées  d'uriner  18  à  20  fois  pendant  les  24  heures  ou  mêioe  10  > 
12  fois  dans  le  courant  de  la  nuit.  Chez  une  de  ces  femmes,  il 
existait  en  même  temps,  aprts  chaque  émission,  un  ténesme  véskal 
fort  incommode.  Chez  5  malades,  l'émission  des  urines  devint  mw- 
lontaire  à  la  fin ,  tantôt  dune  manière  continue  ,  tantôt  parinttf- 
vallea  ;  une  malade  enSii  urinait  continuellement  goutte  i  ggottl 
it  les  derniers  6  mois  de  la  vie.  Lorsqu'il  existe  des  cloaqjiKI, 
le  s'écoule  par  la  voie  de  communication  entre  la  vessie  et  k 
Tant  que  celle-ci  n'est  constituée  que  par  une  étroite  fistule. 
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J'urine  continue  encore  à  couler  et  peut  se  trouver  mélangée  de  ma- 
tières fécales.  Dësqu*il  y  a  une  altération  dans  la  vessie,  les  urines 
changent  de  nature ,  elles  deviennent  troubles ,  floconneuses ,  lais- 
sent déposer  une  certaine  quantité  de  muco-pus  et  offrent  quelquefois 
une  teinte  rouge  occasionnée  par  leur  mélange  avec  du  sang  ;  leur 
odeur  devient  volontiers  fétide  dans  toutes  ces  circonstances. 

En  résumé,  les  fonctions  urinaires  sont  troublées  dans  la  seconde 
moitié  de  la  maladie  ;  le  symptôme  prédominant  est  une  émission 
trop  fréquente,  accompagnée  ou  non  de  douleurs  et  qui  devient  quel- 
quefois involontaire  vers  la  fin  ;  les  urines  elles-mêmes  montrent 
les  caractères  que  Ton  observe  dans  la  cystite  :  odeur  ftlide  et 
mélange  de  pus  ou  de  sang. 

90  Fonctions  digestives  et  intestinales. 

Il  est  si  fréquent  de  rencontrer  des  altérations  dans  le  tube  (liges- 
tif  àla  suite  des  affections  organiques  de  Tutérus,  que  le  doute  s'em- 
pare involontairement  de  Tesprit ,  et  que  Ion  est  à  se  demander  si 
dans  ces  cas,  on  a  réellement  toujours  affaire  à  une  altération  qui  a 
existé  pendant  la  vie.  Ce  doute,  cependant,  n'est  plus  possible,  lors- 
qu'on a  constaté  pendant  la  vie  les  symptômes  qui  se  rapportent  à 
ces  lésions. 

Ce  n*est  que  dans  les  cas  exceptionnels  que  les  troubles  fonction- 
nels des  organes  delà  digestion  se  montrent  dès  le  début.  Abstrac- 
tion faite  d'une  légère  diminution  dans  l'appétit,  c'est  en  moyenne 
au  bout  de  4  à  6  mois,  que  des  désordres  plus  graves  surviennent 
de  ce  côté-là,  et  chez  un  certain  nombre  de  nos  malades ,  lorsque  la 
maladie  a  affecté  une  marche  lente ,  ces  troubles  ne  sont  survenus 
que  pendant  les  derniers  mois  de  la  vie. 

La  fréquence  d'une  altération  fonctionnelle  légère  ou  plus  ou  moins 
grave  est  telle,  que  sur  40  cas  dans  lesquels  tout  ce  qui  se  rapporte 
aux  organes  digestifs  a  été  noté  avec  soin  et  détail ,  nous  trouvons 
38  fois  des  symptômes  de  ce  côté. 

La  langue  commençait  ordinairement  à  être  altérée  dans  son  as- 
pect avec  l'apparition  des  symptômes  du  côté  de  l'estomac  ;  chez 
plusieurs  malades  elle  est  restée  nette  pendant  presque  toute  ladurée  ; 
elle  est  seulement  devenue  sèche  et  quelquefois  sale  tout  à  fait  vers 
la  fin.  C'est  à  cette  époque  aussi  qu'elle  a  participé  à  l'affection 
aphtheuse  et  couenneuse  ;  chaque  fois  que  celle-ci  existait  dans  la 
bouche  et  le  pharynx ,  on  voyait  sur  sa  face  et  sur  ses  côtés  les 
plaques  caractéristiques. 
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Cheï  quelques  malKtles,  la  langue  paraissait  de  bonne  heure 
blant^thâtre.  mais  lorc^qu'on  regardait  de  plus  prés ,  on  voyait  qu'cjk 
était  humide ,  et  que  sa  pâleur  tenait  plutôt  à  l'anémie  qu'à  un  en- 
duit morbide  ;  c'était  surtout  le  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  es 
des  pertf.f  abondantes  et  prolongées.  Chaque  fois  enfin  que  les  si- 
gnes d'une  phlegmasie  chronique  existaient  du  côté  de  l'estomac, 
«Ile  était  blanche ,  vilieuse  à  toute  sa  surface ,  ou  seulement  au 
centre,  restant  rouge  au  pourtour;  plusieurs  fois  dans  ces  circon- 
stancea  elle  est  devenue  sèche  et  rousse  vers  la  tin.  La  bouche  n'a 
rien  présenté  de  particulier,  si  ce  n'est  dans  les  cas  oîi  une  affection 
pult«cée  eat  survenue  pendant  les  derniers  temps.  Celle-ci  s'est  ren- 
contrée plus  fréquemment  que  noua  ne  l'avons  indiqué  dans  le  i 
relevé  de  nos  autopsies.  Cela  tient  à  ce  qu'on  examine  rarement 
la  bouche  après  la  mort,  vu  qu'on  peut  suivre  toutes  ses  altéra- 
tions jusqu'au  dernier  moment  de  l'existence.  La  présence  de 
l'exsudation  pultacée ,  des  tausses  membranes  et  des  af^itbas  fut 
constatée  aux  joues,  au  palais,  aux  amygdales,  aapliatynx,  ma 
que  sur  la  Ivigue ,  et  une  fois  ces  plaques  se  continaaÎMt  *ir 
les  lèvres.  Les  malades  présentaient  dans  ces  circonstances  vt 
gtae'nmrqaée  de  la  déglutition,  des  douleurs  sourdes  dans  l'anière- 
gorge  et  l'œsophage  ;  une  fois,  des  douleurs  au  larynx  accom^ugnées 
d'aphonie.  Tous  les  malades  atteints  d'une  digestion  laborieuse,  de 
nausées  ou  de  vomissements,  avaient  la  bouche  habituelleniait 
manvaise ,  pâteuse  ou  amère.  L'anorexie  plus  ou  moins  coroplèle  ■ 
été  notée  chez  23  malades,  proportion  assurément  bien  considérable. 
Précédée  d'une  diminution  de  l'appétit,  qui  remontait  souvent  aux 
premiers  mois  de  la  maladie,  les  malades  avaient  d'abord  commsna 
;i  ne  prendre  que  la  moitié  ,  le  tiers,  le  quart  de  leur  nourriture  ha- 
bituelle, pour  perdre  ensuite  presque  complètement  l'appétit  :  plu- 
oieurs  fois,  il  y  a  eu  des  fluctuations  dans  le  degré  de  l'inappéteDoii 
chese  quelques  femmes,  l'anorexie  n'était  complète  que  p«ndaulU 
durée  des  pertes,  et  l'appétit  revenait  dès  que  celles-ci  étaient  V- 
rètée*. 

La  soif,  vive  chez  beaucoup  de  malades  pendant  les  deriMit 
temps  de  la  maladie,  nous  a  paru  dépendre  bien  plutôt  de  l'éM^ 
la  fièvre  que  de  celui  des  organes  de  la  digestion. 

Des  troubles  marqués  de  la  digestion  ,  qui  n'ont  pas  c«pendMt 

abonti  aux  vomissements,  ont  existé  chez  4  malades  qui  àprouvaient 

^ on  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise,  des  tiraillements,  da 

s  même  pendant  les  heures  qui  succédaient  à  l'ingestion  dsi 
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alimenU,  et  chez  plus  de  la  moitié  de  nos  malades  la  région  épigas- 
trique  était  habituellement  douloureuse  à  la  pressioD. 

Les  nausées  ou  les  vomissements  se  sont  dédaréscheZiiO  roalada», 
dont  3  seulement  ont  eu  les  nausées  sans  vomissements  ;  ceuxH»  » 
d'abord  rares,  devenaient  peu  à  peu  journaliers,  et  atteignaient  ckev 
un  petit  nombre  de  malades  jusqu'au  nombre  de  5  ou  6  par  34  bea- 
res.  L'époque  de  leur  apparition  était  le  plus  souvent  le  commence- 
ment ou  le  milieu  de  la  seconde  moitié  de  la  durée  totale  de  la  ma- 
ladie. Plusieurs  fois  ils  ne  sont  survenus  que  vers  la  fin.  Ches  uot 
malade ,  ils  n'avaient  lieu  que  pendant  les  pertes  seulement.  Quant 
à  leur  qualité,  les  vomissements  étaient  aqueux,  glaireux  ou  bilieux, 
mêlés  d'aliments ,  selon  le  moment  où  ils  avaient  lieu  ;  une  seule 
malade  a  prés^ité  des  vomissements  noirs ,  sans  que  l'autopsie  ait 
démontré  l'existence  d'une  affection  organique  de  l'estomac. 

La  diarrhée  survient  ordinairement  plus  tard  que  les  vomisse- 
ments ,  même  de  quelques  mois ,  souvent  vers  la  fin  seulement.  Elle 
a  été  notée  chez  22  malades.  Légère  chez  quelques  unes,  elle  aUer- 
nait  au  début  avec  la  constipation,  et  était  plus  continue  lorsque  les 
déjections  alvines  liquides  étaient  plus  fréquentes.  En  moyenne ,  la 
diarrhée  consistait  en  3  à  6  déjections  liquides  par  24  heures.  Nous 
avons  cependant  noté  8  à  10  selles ,  et  une  fois  20  à  30  par  jour, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  étaient  accompagnées  d'épreintes,  pré- 
sentant ainsi  quelques  uns  des  caractères  de  la  colite  épidémique 
(dyssenteri^.  Les  selles  étaient  ordinairement  jaunâtres ,  tenant  en 
suspension  des  grumeaux  de  matières  plus  solides  ;  elles  étaient  par- 
fois entremêlées  de  filets  de  sang  :  dans  quelques  cas ,  elles  sont 
devenues  involontaires  vers  la  fin. 

Dans  les  2/3  des  cas  de  diarrhée ,  celle-ci  était  accompagnée  de 
coliques  fréquentes  autour  du  nombril  qui  précédaient  ordinaire- 
ment les  évacuations.  Chez  6  malades  le  ventre  était  ballonné  ;  nous 
avons  enfin  noté  la  persistance  de  la  constipation  jusqu'à  la  fin  de 
la  maladie  dans  5  de  nos  observations. 

Pour  montrer  combien  tous  ces  symptômes  des  troubles  digestifs 
peuvent  varier,  nous  allons  en  citer  quelques  exemples. 

1*  Chez  une  malade,  chez  laquelle  la  durée  totale  fut  de  10  mois, 
l'appétit  avait  commencé  i  diminuer  4  mois  après  le  début  ;  un  mois 
plus  tard  la  malade  ne  prenait  plus  que  le  quart  de  sa  nourriture  habi- 
tuelle ;  sa  langue  était  blanche  et  villeuse  au  milieu,  rouge  au  pour- 
tour ;  la  digestion  était  lente  et  laborieuse.  Un  mois  |dus  tard  sur- 
vinrent quelques  vomissements  bilieux  qui  ne  durèrent  cependant 
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point  jusqu'à  la  fin  ;  à  la  même  époque  la  malade  fut  prise  de  diar- 
rhée accompagnée  de  coliques  et  de  météorisme  ;  malgré  les  ulcéra- 
tions du  côlon  que  l'on  trouva  à  l'autopsie,  la  diarrhée  s'arrêta  pour 
ne  revenir  que  pendant  les  derniers  jours  ;  la  déglutition  alors  devint 
diificile,  et  l'on  voyait  des  plaques  couenneuses  dans  la  bouche  qui 
coïncidaient  avec  une  douleur  sourde  le  long  du  trajet  de  l'œsophaga. 
2°  Une  malade ,  dont  l'afTection  avait  eu  13  mois  de  durée  ,  a  vn 
son  appétit  diminuer  au  bout  de  8  mois  ;  un  mois  plus  tard  il  était 
déjà  nui,  et  des  nausées,  suivies  de  vomissements,  eurent  lieu  pen- 
dant plusieurs  jours  pour  s'arrêter  ensuite  ;  la  langue  ,  depuis  cette' 
époque ,  a  toujours  été  pâle  et  blanchâtre  ,  ia  bouche  pâteoae. 
Un  mois  plus  tard,  la  diarrhée,  accompagnée  de  coliques  ,  a  com- 
mencé à  se  manifester  et  a  continué  jusqu'à  la  fin,  la  malade  allant 
à  la  garde-robe  2  ou  3  fois  par  jour  ;  les  vomissements  devinrent  peu 
à  peu  continus ,  montrant  à  la  fin  un  peu  de  sang  ;  pendant  les  der- 
niers jours,  une  affection  pultacëe  de  la  bouche  s'annonça  par  de  la 
gêne  dans  la  déglutition  et  des  douleurs  sourdes  à  la  gorge. 
3"  Deux  ans  de  durée  :  anorexie  dès  les  premières  pertes  ,  puis  re- 
tour passager  de  l'appétit  ;  plus  tard ,  de  nouveau  répugnance  pont 
les  aliments;  nausées  continuelles  au  bout  de  16  mois  de  durée; 
vomissements  qui ,  peu  à  peu  ,  sont  au  nombre  de  5  ou  6  par  jour, 
glaireux  et  bilieux,  et  souvent  provoqués  par  la  toux  [ta  malade  étiit 
emphysémateuse);  la  langue  reste  pâle  et  naturelle,  l'èpigasti» 
douloureux ,  le  ventre  un  peu  tendu  ;  les  selles  restent  normales ,  s 
ce  n'est  que  la  malade  rend  de  temps  en  temps  un  peu  de  sang  pv 
l'anus.  4'  Vingt-huit  mois  de  durée:  symptômes  du  côté  des  voia 
digestives  pendant  la  dernière  année  ;  langue  blanchâtre  ;  qudqufr- 
fois  des  vomissements  bilieux  verdâtres,  filants,  peu  abondants,  sur* 
venant  surtout  dans  la  matinée;  l'épigastre  reste  souple  et  indolenL 
Pendant  les  6  derniers  mois,  anorexie  complète,  vomissements  rare^ 
diarrhée  habituelle  de  5  ou  6  selles  par  jour  avec  coliques,  soif  nM 
et  sécheresse  de  la  bouche  ;  pendant  les  derniers  jours  ,  la  msladt 
lai  sse  quelquefois  aller  sous  elle. 

En  résumé,  des  troubles  digestifs  surviennent,  dans  la  grande  mar 
jorité  des  cas,  durant  la  seconde  moitié  de  la  maladie,  et  voici  leni 
succession  ordinaire  :  diminution  de  l'appétit ,  inappétence  complète, 
nausées  et  vomissements  ,  diarrhée  avec  ou  sans  coliques,  aifectim 
couenneuse  de  la  bouche  à  la  fin.  Tous  ces  symptômes  peuvent  se 
'  «Hccéder  ou  survenir  les  uns  sans  les  autres. 
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iO«  Pesanteur  au  fondement 

Nous  n'avons  pas  noté  ce  qui  a  rapport  a  ce  symptôme  en  pariant 
du  trouble  dans  les  diverses  parties  du  tube  digestif,  parce  que  cette 
pesanteur  au  fondement ,  si  incommode  dans  le  cancer  utérin  ,  tient 
évidemment  au  voisinage  de  la  matrice ,  à  la  pression  qu'elle  exerce 
sur  le  rectum,  ainsi  qu'à  l'action  réflexe  du  système  nerveux,  mais 
nullement  aux  altérations  du  rectum  lui-même. 

Nous  avons  constaté  ce  symptôme  chez  21  malades  :  chez  7  dès 
le  début  ;  chez  les  autres,  au  bout  de  quelques  mois  de  durée  ou  dans 
la  seconde  moitié  de  la  maladie.  Le  plus  souvent  c'était  un  senti- 
ment très  incommode  de  lourdeur  et  de  pesanteur  dans  l'anus  lui- 
même,  qui  s*irradiait  de  là  au  bas  du  sacrum  et  au  périnée,  sensation 
aussi  pâiible  lorsque  les  malades  étaient  couchées  que  lorsqu'elles 
marchaient  ou  étaient  assises ,  et  accompagnée ,  dans  1/3  des  cas 
environ ,  de  douleurs  vives  et  continues  ,  ou  de  douleurs  plus  rares 
et  lancinantes. 

Ce  symptôme  est  assurément  un  de  ceux  qui  doivent  le  plus  fixer 
l'attention  du  praticien  ;  il  trouve  probablement  sa  cause  dans  l'anté- 
flexion  qui  accompagne  souvent  le  cancer  utérin ,  et  qui,  du  côté  de 
la  vessie  ,  produit ,  par  la  pression  du  corps  ,  les  envies  fréqurates 
d'uriner ,  tandis  que  le  col  engorgé ,  appuyant  sur  la  cloison  recto- 
vaginale,  provoque  ce  sentiment  de  pesanteur  à  l'anus. 

Nous  ne  parlerons  pas  spécialement  des  symptômes  occasionnés 
par  les  cloaques ,  vu  qu'ils  sont  nécessairement  déjà  indiqués  par  la 
description  anatomique  de  ces  vastes  communications  entre  le  vagin, 
la  vessie  et  le  rectum.  Nous  signalerons  seulement  un  fait  qui  frappe 
quelquefois  les  malades ,  à  une  époque  où  la  communication  avec  le 
rectum  est  encore  peu  considérable  :  c'est  l'émission  de  vents  par 
le  vagin. 

iio  Fonctions  respiratoires. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  ici  malgré  la  firéquence  des 
altérations  observées  dans  les  voies  respiratoires ,  et  signalées  dans 
la  partie  anatomo-pathologique  de  ce  travail.  De  simples  adhérences 
et  des  tubercules  anciens  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  tandis 
qu'une  affection  tuberculeuse  récente,  l'existence  de  l'emphysème  ou 
celle  d'une  pneumonie ,  se  caractérisent  par  les  signes  généralement 
connus  de  ces  affections.  Nous  ferons  seulement  remarquer  que  la 
pneumonie  aiguë  peut  quelquefois  passer  presque  inaperçue  sans  le 
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secours  de  l'ausctillation  i^t  de  1»  percussion  ,  à  cause  de  la  p^rioc 
tardive  où  elle  ajiparait  ordinairement .  et  la  profonde  altération  d 
l'état  général  pendnnt  les  dfmiers  jours  de  la  maladie.  Noas  < 
veillons  cependant  aux  pratiriens  de  toujours  faire  de  temps  en  ti 
un  examen  attentif  de  la  poitrine  ,  dans  ces  maladiefi  arganiqiiei 
pour  constater  non  seulement  l'existence  des  altérations  si^alél 
plus  haut,  mais  pour  voir  en  outre  quels  sont  les  signes (^ysîqai 
(]ue  l'on  observe  dans  l'infection  cancéreuse  des  poumons. 

Dans  un  cas  de  ce  genre  .  nous  avons  rencontré  des  si^es  a 
gués  à  ceax  d'une  affection  tuberculeuse  commençante. 

L'alTection  des  vaisseaux  des  membres  se  caractérise  par  Usa 
sfttion  d'un  cordon  dur  sur  leur  trajet  qui  devient  quelquefmsdoala 
reux.  et  i>ar  l'œdtme  du  membre  correspondant.  Celai-ci,  ^Ni 
avoir  été  porté  jusqu'à  un  certain  degré,  peut  diminuer  ou  mène  dâ 
paraître,  oe  qui  indiquerait  que  la  circulation  a  été  rétablie  dat»  w 
équilibre  par  les  veines  colUilérales  du  membre. 


Si  nous  n'avons  pas  constaté  pour  le  cancer  de  l'utérus  l'iliiii 
pr^que  c^mstante  d'un  mouvement  fébrile,  comme  pour  le  caneer 
leetomac  .  il  n'est  pas  moins  frappant  cependant  que  l'inteaeilé 
la  Ûbvve  ne  ri^pondit  point,  en  général,  à  la  gravité  et  à  la  iml 
plicité  des  lésions.  Ce  n'est  que  dans  un  seul  cas  que  nous  l'ft« 
vue  survenir  presque  dès  le  début  ;  aussi  la  maladie  a-t-e)le  aMe 
une  marche  presque  aiguë.  En  thtse  générale.  lafiévMnianqueà] 
près  dans  la  moitié  des  cas  ,  et  dans  l'autre  moitié  elle  ne  sarn 
que  dans  le  dernier  tiers  ou  quart  de  la  durée  totale  de  la  maladis, 
m^me.  dans  ces  cas,  elle  est  encore  2  fois  sur  3  ai  peu  intense, 
pouls  ne  dépasse  pas  le  nombre  de  92  pulsations  par  minute.  Nous 
l'avons  vue  que  7  fois  en  tout  présenter  de  96  à  108.  La  qaalittfi 
pouls  offre  des  altérations  plus  constantes.  De  bonne  heure  ii  perdi 
sa  force,  et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  il  devient  pel 
faiMe ,  facile  à  comprimer,  et  tout  à  fait  filiforme  vers  la  fin .  La  ch 
leur  de  la  peau  est  généralement  médiocre,  plus  brillante  lorsqu'i 
a  une  augmentation  de  la  fièvre  vers  le  soir.  Des  frissons  vaft 
survenant  ordinairement  aussi  vers  le  soir ,  rarement  plusieurs  S 
dans  les  24  heures  ,  ont  été  notés  chez  11  malades ,  dont  3  seul 
ment  présentaient  des  accts  réguliers  de  lièvre,  débutant  par  à 
frissons  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs  :  celles-ci  étaient ,  cher  qiH 
ques  malades ,  copieuses  et  surtout  nocturnes.  Il  faut  distingoer  i 
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véritables  frissons  le  sentiment  de  froid  que  ces  malades  éprouvent 
volonUefi ,  et  qui  tient  probablement  à  la  diminution  de  la  forot  iè 
la  circulation.  Nous  avons  fait  la  même  remarque  pour  le  Miicar4fe 
Teatomac,  qui ,  généralement,  rendait  les  malades  trèa  frileix.  Lt 
soif  enfin  était  vive,  chaque  fois  que  la  fièvre  était  un  peu  intense. 

13<>  Eut  géDéral. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  sur  Tétat  général ,  nous  dirons 
deux  mots  sur  l'extérieur  que  présentent  ces  malades.  Nous  avons 
rencontré  le  cancer  de  l'utérus  dans  une  plus  forte  proportion  ches 
les  femmes  brunes  que  chez  les  blondes  ;  mais  nous  n'attachons  ce- 
pendant aucune  importance  à  cette  remarque ,  vu  qu'à  Paris  et  en 
Suisse,  ou  nos  observations  ont  été  recueillies  ,  les  femmes  brunes 
aoai  de  beaueoup  plus  nombreuses  que  les  blondes.  Qud  qu'ait  été,  du 
reste,  le  soin  que  nous  ayons  mis  à  rechercher  des  caractères  exté* 
rieurs  propres  à  ces  malades ,  au  moins  comme  éléments  prédispo* 
sants,  nous  n'en  avons  nullement  pu  constater. 

Si ,  au  contraire ,  nous  analysons  l'aspect  extérieur  de  ces  femmes 
ohes  lesqueiks  la  maladie  est  bien  déclarée  et  suit  sa  marche  ordi- 
naire ,  nous  voyons  de  bonne  heure  les  couleurs  se  perdre  ;  le  teint 
devient  pâle ,  et  c'est  surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  maladie 
qu'il  prend  la  décoloration  anémique  qu'amènent  des  pertes  répétées. 
Pour  l'ordinaire  il  déviait  plutôt  d'un  jaune-paille»  et  lors  même  que 
les  peites  ont  cessé,  cette  altération  du  teint  va  en  augmentant  jus» 
qu'à  la  fin.  Nous  n'avons  noté  un  changement  appréciable  du  teint 
dès  le  début  que  chez  un  très  petit  nombre  de  malades  (7  fois  en  tout). 
C'était  la  seconde  moitié  ou  le  dernier  tiers  qui  offrait  surtout  ces 
caractères.  L'amaigrissement ,  ainsi  que  la  perte  des  forces ,  était 
en  rapport  direct  avec  l'altération  du  teint ,  et  ce  n*est  que  les  ma- 
lades qui  on t  succombé  à  des  affections  intercurrentes  qui  ont  présenté 
un  certain  degré  d'embonpoint.  La  maigreur  était,  vers  la  fin ,  sur- 
tout prononcée  i  la  face  ;  pendant  les  derniers  jours  de  la  maladie  « 
plusieurs  de  ces  femmes  présentaient  un  amincissement  notable  des 
traits  et  de  k  figure,  et  l'une  d*elles  offrait  même,  avant  sa  mort,  on 
aspect  cadavéreux,  les  joues  étaient  collées  sur  les  maxillaires .  Malgré 
l'extrême  affaissement,  Tintelligence  et  la  mémoire  sont  conservées 
jusqu'au  bout.  Nous  avons  noté  aussi  le  moment  où  nos  malades , 
appartenant  pour  la  plupart  à  la  classe  laborieuse  et  pauvre,  ont  été 
obligées  d'interrompre  leur  travail  et  de  garder  le  lit.  Nous  en  avons 
vu  fdusieurs  qui ,  avec  des  interruptions  dues  surtout  aux  pertes , 
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ne  cessaient  de  travailler  que  peu  de  temps  avant  la  fin,  et  quiltëretit 
ie  lit  chaque  fois  quel'hémorrhagie  utérine  leur  laissait  une  trêve. 
Quelques  autres  miilades  ont  gardé  le  lit  pendant  le  dernier  mois  seo- 
lement  ;  mais,  dans  prts  des  2/3  de  nos  faits,  c'est  pendant  les  der- 
niers 6  à  8  mois  qne  tout  travail  a  dii  être  interrompu,  et  que  les 
malades  n'ont  plus  quilté  le  lit. 

Les  symptômes  hydrupiques  ont  été  notés  15  fois  et  présentaient 
toujours  les  caractères  de  ranaaar<)ue  6xée  principalement  aox  mem- 
bres inférieurs  ;  2  fois  les  grandes  lèvres  étaient  infiltrées,  et  2  fois 
l'enflure  existait  égalemenlaux  mains.  Dans  la  moitié  des  cas,  l'en- 
flure existait  aux  deux  membres  abdominaux ,  occupant  tantôt  les 
jambes  seulement,  tantôt  ces  membres  tout  entiers.  Lorsqu'on  seul 
des  membres  était  infiltré,  une  altération  des  veines  correspondantes 
en  rendait  compte,  mais  dans  les  autres  cas,  on  ne  serait  pas  en  droit 
d'attribuer  l'enflure  à  la  compression  veineuse  seulement,  et  noos  ne 
pouvons  généralement  l'attribuer  qu'à  l'altération  profonde  de  l'éco- 
nomie tout  entière. 

Les  changements  physiques  de  l'état  général ,  que  nous  venons 
de  signaler ,  sont  accompagnés ,  le  plus  souvent ,  d'une  atteinte 
tout  aussi  profonde  de  l'état  moral.  Les  malades  sont  de  plus  en 
plus  tristes,  irritables ,  et  agités  au  milieu  de  leur  afl*aissement .  ■ 
mesure  que  le  mal  fait  des  progrès  ;  leur  sommeil  est  troublé,  et  cbei 
plus  de  la  moitié,  remplacé  bientôt  par  une  insomnie  complète.  Une 
seule  fois  nous  avons  noté  de  la  somnolence  pendant  les  demieis 
jours.  Aux  douleurs  si  variées,  si  multiples  du  bassin,  de  l'abdomen 
et  des  membres  vient  se  joindre,  chez  1/6'  des  malades  environ,  nne 
névralgie  céphalique  qui  augmente  encore  leurs  souffrances  et  qnJ  a 
tantôt  son  siège  à  la  région  frontale,  tantôt  à  la  région  sus-orbitain-- 

Faiblesse ,  souffrances ,  épuisement  pour  ainsi  dire  de  toutes  les 
forces  vitales ,  telles  sont  les  altérations  de  l'économie  qui  doivent 
nécessairement  conduire  à  une  terminaison  fatale.  Celle-ci,  c^B- 
daiit.  a  lieu  d'une  manière  plus  douce  qu'on  ne  s'y  attendrait  ;  l'ago- 
nie est  courte,  les  malades  conservent  leur  pleine  connaissance ,  jus- 
qu'àquelques  heures  avant  la  mort.  Ce  n'est  qu'exceptionnellement 
que  du  délire  survient  pendant  les  derniers  jours.  La  profonde  alté- 
ration des  traits  et  l'aflaissenient  extrême  ,  quelquefois  les  signes 
d'une  affection  pultacée  de  la  bouche,  annoncent  quelques  jours 
d'avance  la  fin  prochaine.  Les  maladies  inflammatoires  aiguës,  qui 
terminent  quelquefois  la  vie ,  ne  modifient  pas  bien  sensiblement 
la  forme  de  l'agonie.  Deux  du  nos  malades  enfin  sont  inortes  subi- 
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temenl ,  sans  que  rien   eût  fait  pressentir  une  terminaison  aussi 
prochaine. 

C.  Marche  et  durée. 

Quoique  le  tableau  général  de  la  s}anptomatologie,  ainsi  que  l'ana- 
lyse des  symptômes ,  fasse  pressentir  une  assez  grande  irrégularité 
dans  la  marche  et  la  durée ,  celle-ci  est  cependant  moins  grande 
lorsqu'on  résume  un  certain  nombre  de  faits.  On  voit  alors  que  les  cas 
sont  rares  dans  lesquels  la  maladie  existe  pendant  longtemps  à  l'état 
latent ,  et  qu'ordinairement  on  est  à  même  de  fixer  le  début  et  de 
suivre  la  filiation  des  symptômes.  On  peut  admettre  deux  périodes» 
comme  nous  Tavons  vu  plus  haut ,  mais  leur  délimitation  est  insen- 
sible, et  en  moyenne,  c'est  plutôt  le  toucher  qui  établit  la  principale 
différence  entre  l'engorgement  cancéreux  du  col  et  son  ulcération. 

Les  cas  sont  également  rares  dans  lesquels  la  marche  est  très  rapide, 
ainsi  que  ceux  dans  lesquels  elle  est  très  prolongée  ;  ce  n'est  qu'ex- 
ceptionnellement que  le  cancer  utérin  peut  revêtir  la  forme  aiguë. 
Nous  avons  déjà  cité  une  des  observations  de  M.  Louis,  dans  laquelle 
la  durée  totale  a  été  au-dessous  de  3  mois.  M.  Kiwiscb  nous  a  cité 
dernièrement ,  lorsque  nous  l'avons  vu  à  Paris ,  un  cas  beaucoup 
plus  aigu  encore ,  de  6  semaines  de  durée  en  tout.  Cette  affection 
était  survenue  après  les  couches,  qui  avaient  été  faciles  et  naturelles, 
et  comme  cet  auteur  avait  fait  l'accouchement  lui-même ,  il  a  pu  se 
convaincre  qu'il  y  avait  absence  de  toute  affection  cancéreuse  à  ce 
moment.  Quant  au  cancer  de  très  longue  durée ,  nous  ne  l'avons  vu 
qu'une  seule  fois  durer  pendant  5  ans  et  2  mois.  Dans  les  observa- 
tions qui  nous  ont  été  communiquées  par  M.  Louis,  il  y  en  avait  une 
dont  la  durée  était  fixée  au  delà  de  9  ans  ;  mais  comme  il  y  avait  en 
même  temps  des  tumeurs  fibreuses ,  et  que  pendant  7  ans  la  santé 
générale  est  restée  intacte,  à  part  les  hémorrhagies  qui  se  sont  pro- 
duites de  temps  en  temps ,  et  que  les  vrais  symptômes  du  cancer 
n*ont  appani  qu'après  cette  époque ,  nous  sommes  en  droit  de  con- 
clure que  la  durée  du  cancer  ne  remonte  nullement  au  commence- 
ment de  l'apparition  des  pertes. 

Nous  avons  déterminé  dans  39  cas  la  durée  totale  de  la  maladie. 
Dans  un  tiers  des  cas  à  peu  près ,  elle  n'a  pas  dépassé  9  mois  ;  dans 
un  autre  tiers ,  la  durée  a  varié  entre  9  et  18  mois ,  et  dans  le  tiers 
restant,  elle  a  été  au-dessus  de  18  mois;  sur  ce  nombre  elle  a  été 
7  fois  de  2  ans ,  2  fois  de  23  mois,  et  3  fois  au  delà  de  2  ans.  Le  ta- 
bleau suivant  fera  ressortir  toutes  ces  proportions  : 
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Durée  auHjessous  Jn  3  mois .   .   ,  •  1 

—  de  3  ù  6  mo» » 

—  do  6  à  9  moi«. • 

—  de  9  à  lî  mois 5 

—  de  1S  *  18  moia > 

—  do  <S  à  84  mois tO 

—  au  d«la  de  i  ans 3 

Total.   ,  .   ."99 

Si ,  enfin  ,  nous  prenons  la  moyenne  totale  de  ces  39  cas  ,  nous 
arrivons  au  chiffre  de  16  mois  el  7/39";  ce  qui  fait  prèa  de  5  aok 
en  3U8  de  la  durée  moyenne  du  cancer  de  l'estomac,  durée  moyenne 
bien  inférieure  à  celle  des  cancers  superficiels.  Nous  avons  noté, 
chez  un  certain  nombre  de  malades ,  le  mois  du  début  et  celui 
de  la  mort.  Pour  le  début ,  les  mois  les  plus  Torts  étaient  mai  et 
novembre  ;  pour  la  mort ,  c'étaient  ceux  d'avril ,  d'août  cl  de  sep- 
tembre. 

En  voici  le  tableau  synoptique  . 

Ufloil.  Mo. t. 

Premier  irimeclre .  8  k 

Deaiièine 10  10 

Troisième 9  9 

Quatrième 8  9 

Total ÎG       "3% 

Si  nous  cherchons  à  déterminer  la  fréquence  comparative  du  can- 
cer de  l'utérus  par  rapport  aux  autres  affections  carcinoinateuses, 
trouvons  dans  les  tableaux  de  M.  d'Espine,  ainsi  que  dons  ]e> 
manuscrits  qu'il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  sur  537  cas  de 
mortalité  cancéreuse  à  Genève,  pendant  huit  ans,  le  nombre  total 
de  83  de  cancer  utérin,  et  dans  la  moyenne  annuelle  sur  67  cas  «le 
cancer,  10  pour  celai  de  la  matrice,  ce  qui  fait  varier  cette  fréquence 
entre  1/6'  et  1/7'.  proportion  bien  différente  de  celle  indiquée  p« 
M.Tanchou(]),qui,  sur  9,118  cas  de  cancer  en  général,  cîte2,9ft> 
pour  l'utérus,  proportion  évidemment  exagérée,  et  qui  serait  preaqiK 
d'un  tiers  du  nombre  total.  Nous  nous  sommes,  du  reste,  déjà  expli- 
qué plus  haut  sur  la  valeur  que  nous  attachons  aux  tableaux  sU- 
tisUques  de  cet  auteur. 

(t)  TiDChou  ,  Rgrkerckra  sur  li-  iiihiniidii  ilr<  tarHriiii  du  tfln  hrw, 
lait.  p.  258. 
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II.    t'li'ilo</if. 

\nus  savon»  i^oiiihieii ,  en  gùiiéral ,  tout  i-e  qui  se  rntlache  aux 
causes  des  maladies  est  obscur  et  mal  étudié.  Tout  ce  que  les  au- 
teurs ont  dit  sur  les  prétendues  causes  du  cancer  utérin  est  en- 
taché d 'inexactitude  et  d'une  extrême  lég&reté  à  conclure;  auasî  ne 
pourrions-nous  mieux  commencer  l'exposé  de  cette  partie  de  notre 
travail  et  formuler  à  ce  sujet  le  résultat  de  nos  recherches,  qu'en 
citant  le  passage  suivant  de  l'ouvrage  de  M.  Cniveilhier  (1|  ; 
•  Vainement  ai-je  interrogé  les  antécédents  de  la  vie  des  ma- 
"  lades  pour  pouvoir  y  découvrir  quelque  cause  au  moins  éloignée 
"  de  cette  terrible  maladie.  La  vie  la  plus  irréprochable  comme 
-  la  plus  dissolue,  la  stérilité  comme  la  fécondité,  les  grossesses  et 
<>  les  accouchements  les  plus  heureux  comme  aussi  les  plus  inal- 
-  heureux,  l'allaitement  comme  le  défaut  d'allaitement,  la  mens- 
••  tniation  la  plus  régulière  comme  la  plus  irrégulière,  l'avortement 
"  ou  le  défaut  d'avortement ,  une  vie  active ,  laborieuse  ,  comme 
"  aussi  la  vie  la  plus  inoccupée,  l'hérédité,  le  tempérament,  les  scro- 
•>  fuies,  la  syphilis,  les  Sueurs  blanches,  les  polypes  utérins,  les 
"  tumeurs  fibreuses,  aucune  circonstance  appréciable,  en  un  mot,  ne 
"  paraît  exercer  la  moindre  influence  sur  le  développement  du  can- 
■■  cet  utérin.  - 

Nous  n'aurons,  par  conséquent,  à  parler  que  des  circonstances 
au  milieu  desquelles  on  voit  le  cancer  utérin  se  développer,  mais 
nullement  des  causes  proprement  dites  de  la  maladie. 

1"  ^-I^  des  malades.  —  C'est  avec  un  grand  étonnement  que 
nous  trouvons  dans  les  relevés  de  Boivin  et  Dugès  un  certain 
nombre  de  cas  mentionnés  avant  l'âge  de  20  ans.  Il  y  a  eu  là  évi- 
demment erreur  de  diagnostic.  Tous  les  bons  observateurs  sont  au- 
jourd'hui d'accord  pour  regarder  l'âge  de  25  ans  comme  presque  l'ex- 
trême limite  du  développement  du  cancer  utérin  pendant  la  première 
moitié  de  la  vie.  Cependant  la  maladie  n'est  i>as  excessivement  rare 
entre  25  et  35  ans.  Nous  y  avons  rencontré  1/5*  de  nos  cas.  La 
plus  grande  fréquence  est  évidemment  entre  35  et  50  ans,  environ 
la  moitié  du  nombre  total,  et  répartie  sur  ce  nombre  d'une  manière 
presque  égale.  De  50  à  70  nous  trouvims  presque  1/3,  ce  qui  est 
une  proportion  supérieure  à  celle  observée  entre  25  et  36.  Apres 

(l)  Cruveilhier,  .4nalamie  pathnlogiiiur  ilii  corps  hiimaia ,  t.  Il ,  t.1*  li- 
vraimn  ,  teiM  de  la  planche  6, 
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Point  d'enfants A 

1  enfant 8 

S  enfants 7 

3  enfants 4 

4  enfants 4 

5  enfants 2 

6  enfants 4 

7  enfants 4 

8  enfants 4 

9  enfants 4 

4  4  enfants 4 

43  enfants 4 

Total 37 

Nous  avons  noté  avec  soin  la  distance  qui  séparait  les  dernières 
couches  du  début  de  la  maladie.  A  l'exception  de  3  cas,  dont  Tun  à 
dix  mois,  lautre  à  quatre  mois  de  distance  de  T  accouchement ,  et  le 
troisième  développé  pendant  la  grossesse  même,  dans  tous  les  autres 
le  début  du  cancer  était  séparé  des  dernières  couches  de  2  à  3  ans  au 
moins ,  et  d'un  laps  de  temps  beaucoup  plus  long  dans  la  majorité 
des  cas  ;  ce  qui  résulte  déjà  aussi  du  tableau  précédent,  vu  que  dan^ 
plus  des  2/5  la  maladie  s'est  développée  après  45  ans ,  époque  à 
laquelle  les  accouchements  deviennent  très  rares. 

On  a  aussi  accusé  les  couches  trop  rapprochées  comme  cause 
prédisposante  au  cancer.  Nous  n'avons  rencontré  cet  élément  que 
chez  4  de  nos  malades  ;  nous  en  dirons  autant  de  Tavortement  ; 
5  seulement  des  37  femmes  comprises  dans  le  tableau  avaient  eu 
une  ou  plusieurs  fausses  couches. 

3o  Uhérédité,  si  généralement  admise  par  les  théoriciens,  a  été 
recherchée  chez  13.  malades ,  et  constatée  chez  2  seulement.  Sans 
attacher  une  valeur  absolue  à  ce  chiffre ,  il  vient  confirmer  ce  que 
nous  avons  dit  ailleurs  :  c*est  que  Thérédité  dans  le  cancer  est  Tex- 
ception  et  non  la  règle.  Peut-être  pourrait-on  en  dire  autant  pour 
la  plupart  des  maladies  dans  lesquelles  on  admet  son  influence. 

4^  Chagrins.  —  On  connait  la  large  part  que  les  médecins  font  à 
cette  cause,  dans  la  production  des  maladies  organiques  de  Tutérus. 
Sans  nier  la  possibilité  de  cette  influence ,  nous  ne  la  trouvons  ce- 
pendant pas  basée  sur  de  bons  documents  chez  les  auteurs  qui 
l'invoquent  ;  nos  observations  ne  nous  apprennent  rien  de  positif 
non  plus  sur  ce  sujet ,  et  ce  qui  n'est  que  possible  nous  laisse  en 

général  dans  la  plus  grande  indifférence,  car  dans  les  sciences  d'ob- 

18 
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m  ne  doit  prendre  en  considi^i'ation  que  ce  qui  repose  sur 
s. 

esiiions.  —  Le  cancer  de  l'uUrua  est  une  maladie  si  fré- 
13  les  classes  aisées  de  la  société,  que  cela  seul  doit  déJA 
ée  d'une  grande  influence  des  professions.  Si  nous  jetons 
œil  sur  la  population  des  hôpitaux,  nous  trouvons  l'état 
alades  exerçaient,  noté  avec  aoîn  dans  39  cas.  Sur  ce 
us  rencontrons  à  peu  près  toutes  les  professions  que  les 
lercent  dans  la  claBse  ouvrière  de  Pans.  Nous  avons  été 
endant  d'y  trouver  7  blanchisseuses.  Nous  signalons  fv 
ien  en  conclure.  Après  les  blanchisseuses  venaient,  par 

les  couturières  au  nombre  de  4,  puis  les  domestiques  et 
ières  au  nombre  de  3,  ensuite  les  cuisinières,  les  mar- 
ribulantea  .  les  ouvriferes  de  diverses  industries  ;  les  unes 

39  malades  ayant  passé  leur  temps  habituellement  eu 
es  autres  renfermées  dans  leurs  chambres,  les  unes  habi- 

debout,  les  autres  plus  ordinairement  sédentaires  et  as- 
leur  travail.  Nous  pouvons  d'autant  moins  admettre  l'in- 
i  professions,  que  plusieurs  éléments  nécessaires  pour  la 
;  ce  problème  nous  manquent  complètement.  C'est  ainsi 
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cette  fonction  toutes  les  variotos  do  lY»tfit  physiologique  :  4  malndos 
ont  commencé  à  avoir  leurs  règles  avant  l'âge  de  11  ans  ;  chez  11, 
elles  ont  para  de  12.  à  14  ans  ;  chez  4 ,  de  14  à  16  ;  et  chez  8 , 
de  16  à  20  ans.  Sur  ce  nombre,  il  y  en  avait  13  chez  lesquelles  le 
début  de  la  menstruation  a  été  accompagné  de  quelques  troubles  qui 
ont  persisté  à  un  plus  léger  degré  pendant  longtemps.  Chez  3,  elle 
était  habituellement  irrégulière  ;  chez  6 ,  accompagnée  de  douleurs 
ou  de  coliques  pendant  les  premiers  jours  ;  chez  4  enfin  ,  les  époques 
étaient  habituellement  abondantes.  Or  pour  quiconque  a.  étudié  avec 
soin  l'établissement  de  la  première  menstruation ,  il  n*y  a  là  que  des 
variétés  physiologiques  auxquelles  on  ne  peut  attribuer  aucune  in- 
fluence sur  la  production  ultérieure  du  cancer. 

Nous  trouvons ,  du  reste ,  un  résultat  fort  analogue  dans  les  re- 
levés de  l'ouvrage  récent  de  J.  Bennett  (1).  Cet  auteur  a  donné,  à 
la  fin  de  son  livre ,  un  relevé  de  300  cas  d'affections  diverses  de 
l'utérus.  La  menstruation  a  été  notée  avec  soin  chez  la  plupart,  et 
si  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  262  de  ces  faits  dans  lesquels  l'af- 
fection de  l'utérus  n'était  point  cancéreuse,  nous  trouvons ,  à  peu  de 
variations  près,  des  proportions  fort  analogues  à  celles  que  nous  ve- 
nons de  mentionner. 

Si ,  d'après  ce  qui  précède ,  de  légers  troubles  fonctionnels  dans 
la  menstruation  ne  peuvent  point  être  invoqués  comme  causes  du 
cancer  utérin  ,  voyons  quelle  est  la  part  de  la  cessation  des  époques 
comme  élément  étiologique.  Sur  50  de  nos  malades  ,  il  y  en  avait 
18  qui  n'avaient  plus  leurs  règles  depuis  longtemps;  chez  6,  le 
début  de  la  maladie  coïncidait  avec  l'époque  de  la  cessation  mens- 
truelle; chez  les  autres,  les  règles  persistaient.  Ya-t-il,  là-dedans, 
quelque  chose  de  plus  qu'une  simple  coïncidence!  C'est  ce  que  nous 
ne  nous  permettrions  pas  d'établir.  Il  faudra  évidemment  de  très 
nombreuses  observations  ultérieures  pour  trancher  cette  question. 

En  fait  de  maladies  antérieures,  les  auteurs  ont  signalé  la  syphilis 
et  les  scrofules  comme  prédisposant  au  cancer  utérin.  Ce  n*est  ce- 
pendant qu'une  vaine  hypothèse ,  et  tous  les  médecins  spécialement 
attachés  à  des  services  d'hôpitaux  destinés  aux  femmes  syphiUti- 
ques  ,  s'accordent  à  reconnaître  la  rareté  du  carcinome  de  la  matrice 
chez  les  filles  publiques,  fait  déjà  signalé  depuis  longtemps  par 
Parent-Duchâtelet  (2). 

Quant  aux  scrofules,  non  seulement  elles  appartiennent  à  un  tout 

{\)  Traité  de  ^inflammation  de  lUitéius,  Paris,  4  860,  in-8. 

(2)  De  la  prostitution  dtws  la  ville  de  Paris.  Paris,  4  837,  t.  I,  p.  249. 
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|uc  le  cancer,  mais  nous  avons  mC'inc  c.<instati5  leur  nb^ence 

;s  maladies  antécédentes',  il  n'y  en  a  pas  auxquelles  on  ait 
ssi  large  part  dans  la  production  du  cancer  que  les  affec- 
nmatuircs  chroniques  du  col  de  la  matrice.  Déjà  avant 
3roussais  on  admettait  que  les  indurations  simples  du  col 
point  de  départ  fréquent  de  la  dé^rénération  squirrheiue. 
ysiologique  est  venue  prêter  un  imnjense  appui  à  cette 
ronée  ,  et  nous  regrettons  de  trouver  cette  opinion  pro- 
i  l'ouvrage  de  M.  Duparcque  sur  les  maladies  de  l'utérus, 
idia  prouvi' ,  par  l'observation  directe ,  qu'un  état  plileg- 
X  col  de  la  matrice  pût  se  transformer  en  carcinome.  Tout 
s  avons  dit  dans  la  partie  symptoinatologique  de  ce  Ira- 
e  contre  l'hypothi^e  de  la  riL-génération  ,  et  toutes  nos  re- 
si  vastes  et  si  nombreuses,  sur  les  maladies  cancéfcnse* 
,  nous  ont  démontre  que  le  cancer  apparaît  toujours  pri- 
L  comme  tel,  et  ne  peut  en  aucune  circonstance  être  assi- 

E.    Di/igiioitii'. 
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Quant  aux  déplacements  de  la  matrice  ,  quels  que  soient  les  trou- 
bles qu'ils  produisent,  le  toucher  par  le  vagin  et  le  rectum,  le  palper 
hypogastrique  et  Tappréciation  de  Tétat  général ,  ne  permettront 
pas  le  doute.  Les  chutes  de  la  matrice  peuvent ,  lorsque  celle-ci  a 
franchi  la  vulve ,  prendre  un  aspect  qui  les  ferait  ressembler  à  une 
affection  cancéreuse  ;  mais  un  examen  attentif  montrera  tcmjôurs 
qu'on  a  affaire ,  dans  ce  cas  ,  à  une  tuméfaction  simple  et  non  à  des 
dépôts  cancéreux.  Ce  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'autopsie  dans 
un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  observé  dernièrement ,  et  nous 
adoptons  pleinement  Topinion  de  M.  Kiwisch,  qui  regarde  le  cancer 
d*un  utérus  sorti  des  parties  génitales  comme  infiniment  rare  et  ex* 
ceptionnel,  et  même  comme  non  constaté  jusqu'à  présent  par  l'obser* 
vation  directe. 

Nous  avons  rencontré  une  fois  des  tumeurs  gommeuses  syphiliti- 
ques dans  la  portion  vaginale  du  col  chez  une  femme  qui  en  avait 
présenté  sur  de  nombreux  points  de  la  surface  du  corps  et  dans 
plusieurs  organes  internes;  nous  publierons  ce  fait  ailleurs  avec 
détails.  Ces  tumeurs  gommeuses  du  col  avaient  donné  lieu  à  une 
ulcération  qui,  cependant,  à  l'époque  de  la  mort  de  la  malade, 
n'était  que  peu  étendue.  En  général ,  ce  cas  est  trop  isolé  dans  la 
science  pour  qu'on  doive  craindre  de  commettre  une  erreur  de  dia- 
gnostic de  ce  genre. 

Il  est  un  dernier  point  sur  lequel  nous  appelons  toute  l'attention 
des  pathologistes  :  c'est  le  diagnostic  du  cancer  utérin  pendant  la 
vie ,  au  moyen  de  l'examen  microscopique  de  parcelles  prises  sur 
le  col  ou  même  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Que  l'on  enlève  en  grat- 
tant avec  l'ongle  ou  avec  des  pinces  un  fragment  d*une  tumeur  des 
bords  d'un  ulcère  ou  du  col  intact,  ou  que  l'on  enlève  par  le  grattage, 
au  moyen  de  la  curette  de  M.  Récamier,  des  fragments  d'une  produc« 
tion  douteuse  de  la  cavité  du  corps ,  le  microscope  sera  toujours  à 
même  de  décider  si  Ton  a  affaire  à  une  affection  cancéreuse,  à  un 
cancroïde  épidermoïdal,  ou  à  de  simples  productions  polypeuses  de 
la  muqueuse  du  col  ou  du  corps.  Dans  le  premier  cas,  on  reconnaîtra 
l'existence  des  cellules  cancéreuses ,  et  dans  les  autres ,  celle  de  pa- 
pilles et  d'un  épithélium  pavimenteux  ou  cylindrique.  Nous*ne  don- 
nons pas  là  un  conseil  seulement  théorique,  mais  nous  avons  pu  nous 
convaincre ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  de  l'utilité  de  cette  mé- 
thode. C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  que  des  portions  de  tissu  en- 
levées sur  des  végétations  du  col  dans  un  cas ,  et  de  tumeurs  plus 
profondes  de  l'utérus  dans  deux  autres  ,  étaient  de  nature  encépha- 
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loïde,  Dana  3  cas.  Jes  granulations  enlevées  par  le  grattage  sur  la 
muqueuse  interne  de  l'utérus,  ont  été  évidemment  des  arrachements 
partiels  de  la  muqueuse  ,  dans  ]esi|ue]s  les  glandes  utriculaîres  pou- 
vaient fort  bien  être  reconnties,  Il  en  était  de  nriêine  dans  un  septième 
CBS.  ou  plusieurs  tumeurs  avaient  été  enlevées  à  la  surface  da  cid. 
Les  récidives  engagèrent  à  pratiquer  l'amputalron  .  et  l'examen  de 
la  pièce  démontra  qu'il  n'y  avait  absolument  que  la  muqueuse  de 
malade  :  elle  l'tait  le  siège  de  productions  papillatres  polypeusesà 
tous  les  degrés  de  développement. 

Les  tumeurs  fibreuses  doivent  enfin  nous  occuper  ici  encore  ua 
moment.  Les  pertes  nombreuses  et  répétées  en  dehors  dfs  épo- 
ques menstruelles,  l'étal  anémique  qui  en  résulte  souvent,  pourraient 
facilement  induire  en  erreur,  si  le  toucher  et  le  palper  ne  venaîeat 
pas  en  aide  pour  éclairer  le  diagnostic.  Ces  tumeurs  ,  plus  fréqueni- 
ment  situées  dans  le  fond  de  l'organe  que  dans  le  col ,  peuvent  être 
reconnues  par  le  toucher  rectal  ou  par  le  palper  hypogastrique,  lors- 
que les  tumeurs  siègent  à  lasurface  du  corps.  Lorsqu'elles  ont  péné- 
tré dans  la  cavité  du  corps .  le  cul  est  ordinairement  béant ,  et  l'od 
peut  constater  par  le  toucher  l'existence  d'une  tumeur  au-dessus  ot 
son  niveau,  en  même  temps  qu'on  acquiert  la  conviction  que  lecd 
lui-même  est  intact  et  exempt  d'engorgement  ou  d'ulcération.  L'état 
général,  malgré  l'anémie,  ne  subît  du  reste  pas  de  profonde  atteinlei 
lorsqu'il  n'y  h  que  des  tumeurs  fibreuses  dans  l'utérus.  De  plo», 
leu  troubles  concomitants  des  voies  digestives  et  du  système  ner- 
veux existentà  un  bien  plus  faible  degré. 

F.  Pronostic. 
Nous  avons  fait  justici',  plus  haut,  des  allégations  d'après  !(•■ 
quelles  le  cancer  de  l'utérus  devait  être  guérissable  lorsqu'on  s'y 
prenait  à  temps  et  lorsqu'on  empêchait  l'engorgement  inâammatoiifl 
de  dégénérer,  comme  disaient  les  hommes  qui  défendaient  ces  doc- 
trines. Rien  de  plus  arbitraire  et  de  plus  opposé  a  l'observation  de 
tous  les  jours  que  ces  assertions.  Le  cancer  de  l'utérus  est,  daw 
l'état  actuel  delà  science,  une  des  maladies  incurables  qui  laisseni 
le  moins  d'espoir  au  médecin .  On  sait  que  des  tubercules  pulmonaire 
^lême  peuvent  se  sécher  et  devenir  crétacés,  que  des  excavationt 
peuvent  se  cicatriser ,  mais  il  n'existe  pas  d'exemple  authetitiqac 
qu'un  véritable  cancer  de  l'utérus  ait  jamais  été  guéri.  Si  l'on  por- 
cnurt  d'abord  l'histoire  des  opérations  pratiquées  sur  cet  organe,  on 
^  trouve   la  confirmaticin  de  ce  que  tk.ius  venons  de  dire  pour  toult» 
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celles  où  les  malades  ont  été  suivies  pendant  assez  longtemps.  Les 
cas  où  on  n*a  noté  que  les  suites  immédiates  dune  opération  ne  peu- 
vent pas  entrer  en  ligne  de  compte.  Il  y  a  enfin  des  relevés  dont 
nous  parlerons  plus  tard ,  qui  sont  établis  avec  une  si  insigne  mau- 
vaise foi ,  qu'on  ne  saurait  assez  sévèrement  flétrir  la  mémoire  des 
hommes  qui,  pour  satisfaire  leur  cupide  vanité ,  n'ont  pai  craint  de 
répandre  les  plus  graves  erreurs.  Il  est  quelques  faits  cependant 
dans  la  science  qui  prouvent  que  l'ulcère  cancéreux  de  l'utérus  peut 
se  cicatriser.  Rokitansky ,  dont  nous  aimons  à  invoquer  l'autorité , 
dit  avoir  observé  des  ulcères  du  col  de  l'utérus ,  complètement  cica- 
trisés ,  et  avoir  rencontré  alors  une  cicatrice  profonde  et  infundibu- 
liforme.  Malheureusement,  il  ne  cite  pas  les  détails  des  phénomènes 
cliniques ,  et  l'on  pourrait  objecter  qu'il  ne  s'est  agi  que  d'ulcères 
rongeants  non  cancéreux. 

M.  Kiwisch  nous  a  parlé  dernièrement  d'un  cas  d'amputation  du 
col  de  l'utérus  cancéreux ,  faite  à  Vienne  en  1846 ,  et  à  la  suite  de 
laquelle  aucune  récidive  n'a  eu  lieu ,  quoique  l'examen  anatomiqué 
et  microscopique  ait  mis  hors  de  doute  la  nature  cancéreuse  de  la 
portion  enlevée.  Cependant  on  peut  se  demander  s'il  ne  s'y  est  point 
agi  d'un  cancroïde  papillaire. 

Le  pronostic  doit  donc  généralement  se  borner  à  juger,  sinon  l'issue 
iinale  de  la  maladie ,  du  moins  les  chances  d'une  marche  plus  ou 
moins  prolongée  et  les  éléments  qui  peuvent  hâter  ou  éloigner  la  fin. 
Les  remarques  statistiques  qne  nous  avons  communiquées  plus  haut 
sur  le  maximum  ,  le  minimum  et  la  moyenne  de  la  durée  ,  doivent 
être  présentes  à  resi>rit  du  praticien  ,  lorsqu'il  s'agit  de  juger  là 
durée  probable.  La  cause  finale  de  la  mort ,  sans  compter  les  affec- 
tions aiguës  des  derniers  jours ,  est  évidemment  un  profond  épuise- 
ment de  toutes  les  forces  vitales  ;  le  système  nerveux  est  épuisé  par 
les  douleurs  et  les  souffrances  ;  le  sang  est  appauvri  par  les  pertes, 
sa  qualité  est  détériorée  par  le  principe  du  cancer  lui-même  ;  un 
foyer  de  sécrétion  purulente ,  sanieuse  ,  du  mélange  même  det 
diverses  excrétions  lorsqu'il  y  a  cloaque  ,  ajoute  encore  l'infection 
putride  aux  autres  éléments  délétères.  Des  dépôts  cancéreux,  enfin, 
s'opérant  dans  divers  organes ,  altèrent  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  fonctions  organiques. 

Ceci  posé,  on  comprend  que  la  marche  doive  être  plus  lente  lorsque 
les  pertes  sanguines  sont  peu  considérables ,  plus  éloignées  ,  et  ne 
surviennent  pas  dès  le  début  de  la  maladie.  Lorsque  les  douleurs 
sont  peu  vives  et  peu  continues,  le  repos  et  le  sommeil  donnent  à 
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L  quelques  forces  pour  la  lutte.  Lorsque  l'état  des  organes 

se  détériorent  si  souvent  dans  le  courant  de  la  rna- 

a  intègre  ou  n'est  que  peu  altéré  ,  une  alimentation 

Bombinée  met  k  malade  à  l'abri  d'une  destruction  rapide. 

julcère  ne  s'étend  que  lentement  et  se  borne    au  coi , 

r  le  plancher  vésical,  sans  s'étendre  à  la  cloison  recto- 

t  que  ses  sécrétions  n'exhalent  pas  l'odeur   fétide  du 

n  peut  encore  espérer  une  marche  lente. 

ris  vu  qu'une  pneumonie,  une  péritonite  aiguë,  une  affec* 

Beuse  de  la  boui^he  appartenaient  aux  phénomènes  «Uimes. 

|le  même  d'un  extrême   affaissement  et  d'une  profonde 

pea  traits. 

>nt,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  les  affections 

I  de  l'utérus  comportent  !e  même  pronostic  fâcheux  que 

■cinome  ,  mais  en  sera-t-il  toujours   ainsi!  Ne  pouvons- 

[spérer  qu'il  en  sera  autrement,  lorsqu'on  aura  pris  l'ha- 

lumettre  à  une  analyse  microscopique  bien  faite  toutes 

*  des  tumeurs  du  col ,  dès  qu'il  y  aura  possibilité  d'en 

is,  par  toutes  nos  reclierches,  que  le  cancroide  est 

strictement  localisée,   qui,   cependant,  peut  se 
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Partant  de  l'opinion  qu'une  inflammation  chronique  du  col  était  le 
point  de  départie  plus  fréquent  du  squirrhe,  qu'à  son  tour,  celui-ci, 
primitivement  dur  et  circonscrit,  ne  se  transformait  qu'au  bout  d'un 
certain  temps,  par  son  extension  et  son  ramollissement,  en  véritable 
cancer,  on  a  posé  en  principe  qu'il  fallait  empêcher  l'inflammation 
de  dégénérer  et  le  squirrhe  de  devenir  cancer.  Mais,  malheureuse* 
ment,  le  squirrhe  est  toujours  d'emblée  un  cancer,  et  par  bonheur, 
l'inflammation  ne  dégénère  jamais. 

Le  traitement  préventif  n'est  donc  qu'une  chimère. 

Le  traitement  prophylactique  n'étant  pas  admissible,  deux  ques- 
tions se  présentent  tout  naturellement  à  l'esprit.  L'une ,  s'il  existe 
quelque  moyen  pour  guérir  la  maladie  en  elle-même  ;  l'autre ,  si  le 
médecin  appelé  au  début  de  la  maladie  peut  en  ralentir  la  marche. 
Nous  croyons  que  le  traitement  symptomatique  bien  ordonné  peut 
rendre  d'éminents  services,  en  soulageant  et  en  palliant  les  accidents 
les  plus  sérieux.  Quant  aux  spécifiques ,  voici  ceux  auxquels  on  a 
accordé  le  plus  de  confiance. 

Les  spécifiques  ont  été  choisis  dans  le  règne  végétal  et  dans  le 
règne  minéral  ;  selon  les  doctrines  dominantes  des  diverses  époques 
et  des  diverses  écoles ,  on  a  cru  voir  tour  à  tour  des  spécifiques  pour 
la  maladie  qui  nous  occupe  ,  dans  les  résolutifs ,  les  dérivatifs  et  les 
antiphlogistiques . 

I.  Tmllemoit  rêpaté  «pédOtac. 

A,  Spécifiques  du   règne   vëgélal. 

On  sait  que,  depuis  Stoerck,  on  a  attribué  une  action  fondante  par- 
ticulière à  beaucoup  de  narcotiques.  On  a  invoqué  surtout,  en  faveur 
de  cette  manière  de  voir,  la  part  beaucoup  trop  large  que  Ton  faisait 
au  système  nerveux  dans  la  nutrition  iiormale  et  pathologique;  et 
quant  aux  cas  de  réussite,  on  n*a  guère  rapporté  d'observations 
complètes ,  mais  des  cas  douteux  dans  lesquels  le  diagnostic  avait 
été  incomplètement  établi ,  et  où  l'action  du  médicament  avait  été 
jugée  avec  trop  d'optimisme. 

La  ciffuë  apparaît  en  première  ligne  parmi  les  prétendus  fon- 
dants du  cancer  utérin  ;  elle  a  été  prônée  de  nos  jours  par  Halle,  Ré- 
camier  et  Duparcque.  Nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  re- 
marques que  faisait  déjà  Antoine  Petit  à  Stoerck,  dans  la  lettre  qu'il 
lui  écrivit  au  sujet  de  ses  insuccès  dans  le  traitement  du  cancer  par 
la  ciguë.  Nous  regrettons  bien  sincèrement  que  pas  une  observation 
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vec  soin  et  réellement  convaincante  n'ait  été  mise  au 
leux  qui  invoquent  leur  expL'rience  en  faveur  de  ca  médi- 
Pour  notre  compte,  noua  n'iivons  jamais  observé  d'actirai 
sur  le  cancer  de  l'utérus,  Lorstju'on  met  ce  médicament 
lu  r^le ,  il  faut ,  avant  tout ,  se  convaincre  qu'on  emploie 
une  substance  médicamenteuse ,  car  les  extraits  nsrco- 
leaucoup  de  pharmaciens  ne  sont  que  du  charbon  et  île 

'.  alcoolique  bien  préparé  est  la  substance  généralement  la 
en  France.  On  commence  par  des  pilules  de  3  à  5  ceiiti- 
iont  on  donne  î2  ou  3  par  jour,  et  l'on  porte  la  dose  suc- 
t  jusqu'à  1  gramme  par  jour.  Nous  donnons  pour  précepte 
na  l'emploi  des  narcotiques,  daller  toujours  jusqu'au  conl- 
.  du  narcotisme,  en  surveillant  toutefois  avec  attention 
■oies  digestives.  Des  éblouissi-ntents,  des  vertiges  et  de  la 
■  sont  les  symptômes  qui  caractéri'ient  l'action  de  ta  cîguë. 
a  produit  ces  effets,  on  est  silr,  au  moins,  qu'on  a  affaire  k 
ation  bien  faite  ;  on  diminue  alors  la  dose  et  l'on  continue 
i£  semaines  ou  deux  mois  à  la  dose  de  60  centigrammes  à 
par  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  on  laisse  un  mois  d'inter- 
rccmnmpni-er  le  même  mofle  d'emploi.  Si.  ar^^s  ce  lenips, 
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ticien  exercé  saura ,  du  reste ,  varier  les  doses  et  la  forme.  Nous 
donnons  tous  ces  détails  pour  le  praticien  qui ,  plus  confiant  que 
nous,  serait  disposé  à  mettre  la  ciguë  en  usage  contre  le  cancer  utérin. 

Parmi  les  autres  narcotiques  recommandés ,  nous  nous  bornerons 
à  citer  la  belladone,  l'acide  cyanhydrique,  Teau  de  laurier-cerise,  etc. 
Généralement  abandonnés  aujourd'hui  comme  spécifiques  anticancé- 
reux ,  il  est  inutile  de  les  analyser  plus  longuement  ici. 

La  calendula  o/ficinalis  (souci  officinal)  a  joui  en  Allemagne  d'une 
grande  vogue  dans  le  traitement  du  cancer  de  la  matrice.  Elle  a  été, 
dans  le  principe ,  recommandée  par  un  médecin  suédois,  Westring , 
qui  vante  surtout  ses  vertus  dans  le  traitement  des  ulcères  cancé- 
reux. Connue  en  Allemagne  depuis  1817,  par  la  traduction  de 
Sprengel  ,  cette  plante  a  réuni  dans  un  temps  d'assez  nombreux 
suffrages  ;  cependant  aujourd'hui  on  l'a  généralement  abandonnée. 

On  en  employait  l'extrait  en  pilules  ,  en  commençant  par  3  à 
4  pilules  de  10  centigrammes  par  jour,  et  en  portant  la  dose  à  10 , 
12  et  au  delà.  On  fait  en  même  temps  des  injections  vaginales  avec 
une  décoction  de  la  même  plante. 

La  salsepareille,  les  bois  dépuratifs  etd*autres  substances  végé- 
tales ont  été  également  vantés  dans  cette  affection  ;*mais  on  les  a 
généralement  abandonnés  aujourd'hui. 

B,  Spécifiques  du  règne  minéral. 

Les  préparations  (Tiode  ont  été  recommandées  dans  le  traitement 
du  cancer  de  l'utérus ,  depuis  qu'on  avait  constaté  l'action  salutaire 
que  ce  métal  exerçait  sur  diverses  formes  des  affections  scrofuleuses. 
Il  n'existe  cependant  point  d'observation  positive  sur  son  action 
directe  sur  le  cancer  utérin.  Tout  en  nous  prononçant  d'une  manière 
nette  contre  toute  action  spécifique  et  anticancéreuse  de  ce  médica- 
ment ,  c'est  cependant  celui  que  nous  mettons  le  plus  volontiers  en 
usage.  11  ne  fait  pas  plus  résorber  la  matière  cancéreuse  que  le  tu- 
bercule ;  mais  ,  dans  l'une  et  l'autre  maladie  ,  il  nous  a  paru  parfois 
exercer  une  influence  utile  sur  les  tissus  hypérémiés  du  voisinage  du 
cancer  qui  en  augmentaient  le  volume ,  et  qui  par  leur  état  subin- 
flammatoire étaient  moins  aptes  à  résister  à  l'extension  du  dépôt 
cancéreux. 

C'est  de  cette  façon  que  nous  nous  expliquons  la  diminution  de 
volume  de  tumeurs  cancéreuses  sous  l'ir^fluence  du  traitement  iodé; 
car  sans  atteindre  le  tissu  cancéreux ,  l'iode,  en  activant  la  résorp- 
tion autour  du  tissu  accidentel ,  peut  réduire  la  masse  totale  de  l'en- 
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I  Nous  convenons  cependant  que  notre  pr(?dilection  pour 

■  la  maladie  qui  nous  occupe ,  est  plutôt  basée  sur  une 

In  pratique  que  sur  des  preuves  rigoureuses.  Ne  savons- 

ailleurs  ,  que  ce  métal  exerce  souvent  une  action  élon- 

l'amélioration  de  l'état  général  de  la  santé. 

pratiori  d'iode  que  nous  préférons  est  l'iodure  de  potassium 

a  prendre  50  centigrammes  n  1  gramme  par  jour,  soit 

Is  une  certaine  quantité  d'eau,  soit  dans  une  tisane  amère. 

idure  de  potassium  se  conserve  mal  à  l'étnt  de  poudre, 

.ons  dissoudre  8  à  10  grammes  dans  200  grammes  d'eau, 

lade  prend  deux  à  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  i 

s  une  tasse  de  tisane  de  houblon ,  de  petite  centaurée  ou 

1.  Plus  tard,  lorsque  les  malades  sont  arrivées  à  la  seconde 

>  trouvent  dans  un  étiit  de  profonde  débilitation ,  nona 

idurc  de  fer  en  sirop  à  la  dose  de  deux  à  trois  rnillerées 

Jiar  jour. 

Ivanlé  par  quelques  auteurs ,  est  nuisible  dans  la  première 

\  congestionne  plutôt  les  organes  da  bassin  ,  ce  qui  pré- 

t  pertes,  sans  avoir  l'ninbre  d'une  action  spécifique.  Il  ne 

■er  qu'une  action  palliative  dans  la  période  de  la  maladie 
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en  prolonge  Tusage ,  soit  par  la  salivation ,  soit  par  la  purgation 
qu'ils  provoquent.  Il  est  donc  plus  sage  de  s'en  abstenir. 

L'or  et  ses  préparations  ont  été  vantés  comme  antisquirrbeux 
par  recelé  de  Montpellier,  et  par  Chrestien  surtout,  qui  l'a  recom- 
mandé contre  le  squirrhe  de  la  matrice.  Ce  moyen  est  aujourd'hui 
généralement  abandonné ,  et  nous  sommes  à  nous  demander  si  le 
discrédit  dans  lequel  ce  médicament  est  tombé  tient  réellement  à 
son  peu  d'efficacité  ou  au  manque  de  persévérance  dans  son  em- 
ploi. Toutefois  rien  ne  nous  autorise  à  le  regarder  comme  efficace 
dans  le  cancer. 

h* arsenic  figure  aussi  parmi  les  prétendus  spécifiques ,  mais  on  a 
a  été  guidé  dans  son  emploi  par  des  considérations  théoriques. 
Voyant  qu'on  guérissait  souvent  par  son  emploi  local  des  ulcères 
réputés  cancéreux ,  on  a  cru  reconnaître  dans  ce  métal  un  spécifique 
contre  le  cancer.  Mais  nous  prouverons  bientôt  que  les  ulcères  que 
Ton  guérit  par  la  pâte  arsenicale  ne  sont  pas  vraiment  cancéreux ,  et 
qu'en  outre,  son  action  locale  est  purement  caustique. 

U acide  phosphorique  a  été  indiqué  comme  spécifique  dans  le  trai« 
tement  du  cancer  utérin  par  Alibert,  conseil  tombé  dans  l'oubli  comme 
la  plupart  des  recommandations  thérapeutiques  faites  par  cet  auteur. 

Nous  avons  démontré  combien  était  restreint  le  parti  qu'on  pou- 
vait tirer  des  agents  que  nous  venons  d'analyser.  Nous  allons  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  méthodes  thérapeutiques  préconisées  dans  un 
but  curatif . 

Les  résolutifs  ont  été  envisagés  par  un  grand  nombre  de  prati- 
ciens allemands  comme  pouvant  dissoudre  les  engorgements  cancé- 
reux commençants.  Sans  compter  les  mercuriaux  dont  nous  avons 
déjà  parlé ,  c'est  surtout  aux  eaux  minérales  salines  que  ces  auteurs 
ont  accordé  de  la  confiance  De  ce  nombre  sont  celles  de  Carisbad , 
Marienbad,  Ems,  Kissingen,  ischl.  Aujourd'hui,  les  bons  praticiens 
d'Allemagne,  qui  sont  au  courant  des  progrès  récents  de  la  gynéko- 
logie,  ont  abandonné  ces  moyens,  tout  au  plus  capables  d'exercer 
quelque  action  sur  de  légers  engorgements  non  cancéreux  de  la  ma- 
trice. 

Les  purgatifs  ont  eu  pour  partisans  des  médecins  anglais  et  alle- 
mands. 11  serait  trop  long  de  faire  l'énumération  de  tous  ceux  que 
Ton  a  recommandés.  Les  uns  ont  préféré  les  eaux  minérales  salines, 
d* autres  Taloès  et  le  jalap ,  et  d'autres  encore  les  drastiques  plus 
énergiques.  Nous  ne  saurions  assez  blâmer  une  pareille  méthode. 
La  fréquence  des  affections  gastro-intestinales ,  dans  le  courant  et 
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lis  lu  serniLiie  période  du  cancor  uliîrin,  prouvent  com- 
1  êlre  subre  Ue  ces  moyens  et  qu'il  faut  bien  ae  garder 
;ette  prédisposition  déjà  si  prononcée  et  si  fâcheuse  par 

'pklogistiques  ont  eu  surtout  des  partisans  depuis  le  com- 
t  de  ce  siècle.  Partant  de  l'opinion  fausse  que  le  squirrhe 
nflammation  modifiée ,  les  uns  ont  recommandé  les  sai- 
es et  spoliatives ,  les  autres  des  saignée:^  peu  abondantes, 
:nt  répétées  et  révulsives ,  et  l'on  a ,  de  plus ,  associé  aux 
énérales  les  émissions  sanguines  Wales  les  plus  variées. 
les  saignées  un  spécifique  contre  le  cancer  utérin  est  une 
.  fâcheuse;  au  lieu  de  détruire  la  maladie,  les  saignées 
plutôt  le  malade,  lorsqu'on  y  a  recours  trop  largement. 
,  en  abandonnant  toute  idée  d'action  spécifique,  en  usant 
re  et  sobriété  de  cette  méthode ,  on  peut  en  tirer  un  bon 
it  ainsi  qu'i.u  ilélmt,  une  saignée  générale  médiocrement 
est  capable  de  diminuer  le  mouvement  fluxionnaire  ven 
,  et  nous  l'avons  vue  arrêter  des  pertes  qui  avaient  ré- 
t  autre  moyen  ;  mais  il  ne  faut  y  avoir  recours  que  rare- 
tirer  que  300  à  350  grammes  an  plus  de  sang.  D  après 
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-entent  par  trop  Ijs  doctrines  liuiïiorales  ilo  Galion  et  do  la  mc^dccine 
du  moyen  âge. 

O.  Tnltcmcnt  bjgMaltBe. 

Nous  avons  vu  de  combien  d'illusions  on  s'est  bercé  dans  le  trai- 
tement curatif  du  cancer  de  la  matrice.  Aussi  reconnaissons-nous  au 
traitement  palliatif  seul  la  faculté  de  faire  quelque  bien  aux  ma- 
lades ,  et  ici  nous  plaçons  en  première  ligne  le  traitement  hygié- 
nique. 

La  nourriture  de  ces  malades  doit  être  choisie  avec  beaucoup  de 
soin  et  doit  différer  naturellement  selon  les  périodes  et  les  complica- 
tions de  la  maladie.  Il  faut  conseiller  un  régime  substantiel,  une  ali- 
mentation douce ,  dépourvue  de  tout  principe  excitant ,  et  avant  tout 
éviter  toute  exagération,  comme  l'usage  exclusif  du  laitage,  le  régime 
purement  végétal  ou  essentiellement  composé  d'une  nourriture  ani- 
malisée.  Un  régime  mixte  est  évidemment  celui  qui  convient  le 
mieux  :  le  lait ,  les  potages  au  bouillon  et  aux  fécules  ,  les  viandes 
blanches  de  préférence  aux  viandes  noires,  qui  cependant  ne  doivent 
nullement  être  proscrites  ;  du  poisson  de  bonne  qualité ,  des  légumes 
verts  ou  des  racines  ,  les  pommes  de  terre  et  les  farineux  en  général, 
les  œufs  sous  diverses  formes ,  les  fruits  crus  ou  cuits  bien  mûrs  ; 
pour  boisson  ,  de  l'eau  rougie  avec  du  vin  de  Bordeaux  ,  ou  celui-ci 
coupé  avec  de  l'eau  de  Seltz ,  tels  sont  les  aliments  parmi  lesquels 
on  peut  choisir,  selon  les  habitudes  et  les  dispositions  particulières 
des  malades.  Il  faut  proscrire,  en  général,  les  boissons  excitantes, 
telles  que  le  vin  pur ,  les  vins  généreux ,  les  liqueurs ,  le  thé  et  le 
café  ;  de  plus ,  tout  aliment  trop  épicé  ,  trop  gras  ,  et  tout  ce  que  les 
malades,  par  expérience,  savent  être  pour  elles  d'une  digestion  diffi- 
cile. Il  faut  que  les  repas  soient  assez  distancés  et  pas  trop  copieux; 
il  est  bon  que  le  praticien  se  rappelle  toujours  que  l'alimentation , 
dans  cette  maladie,  doit  donner  à  l'économie  les  forces  que  nécessite 
une  lutte  prolongée  contre  une  maladie  incurable;  qu'il  faut  éviter 
tout  ce  qui  peut  prédisposer  à  des  congestions  et  à  des  inilaip mations 
locales.  Il  faut  diminuer  la  quantité  des  aliments  et  donner  toutes 
les  boissons  refroidies  ou  même  à  la  glace ,  pendant  le  moment  des 
pertes  et  lorsqu'une  digestion  laborieuse  ou  des  nausées  annoncent 
un  commencement  d'altération  de  la  muqueuse  gastrique  ;  car  à 
mesure  que  le  tube  digestif  devient  malade  ,  le  nombre  des  aliments 
supportés  devient  plus  restreint  et  se  borne  souvent,  à  la  fin,  aux 
potages  aux  fécules,  au  bouillon,  à  l'eau  de  Seltz.  Il  faut  toujours 
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Ig  pendant  loute  la  maladie,  et  d^a  le  di^hut,  la  possibilité  de 

s  g  iist  10 -in  test  innies,  et  surveiller  avec  un  soin  extrême 

n,  la  digestion  et  l'état  des  garde -robes.  Du  reste,  nous 

s  plus  loin  encore  sur  ce  point  important. 

ffit  pas  de  mettre  Ses  malades  à  un  régime  convenable  ,  il 

3  s'occuper  des  soins  de  propreté  ,  de  la  manière  de  se 

.  régler,  en  un  mot,  tout  leur  genre  de  vie.  Il  ne  faut  pas 

nier  au  repos  absolu  tant  que  l'état  des  forcer  est  passable, 

r  seulement  à  garder  la  position  horizontale  pendant  les 

Jaut  alors  que  les  malades  ne  restent  au  lit  que  pendant  la 

fttles  ne  soient  pas  trop  couvertes  ;  elles  passeront  la  jour- 

I  canapé  un  peu  dur  avec  un  traversin  sous  le  siège  pour 

I  bassin  et  à  la  matrice  une  position  déclive  d'a\ant  en 

3  mêmes  précautions  doivent  être  observées  lorsque  plus 

|iuleurs ,  la  faiblesse  ou  des  pertes  continues,  condamnent 

i  repos  absolu.  11  faut  leur  procurer,  autantque  cela 

ES  distractions  et  delà  gaieté,  et  tant  qu'elles  peuvent 

lies  promenades  peu  prolongées  à  pied  ,  en  voiture  ou  en 

it  faire  partie  de  l'hygiène. 

é  des  organes  malades  réclame  un  soin  tout  particulier, 
1  de  bains  tiJ'des  et  d'injections  adoucissantes.  c«â  der- 
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utérin,  Téallier  (1)  regarde rallaitement  comme  un  puissant  agent  de 
révulsion.  Tout  en  conseillant  aux  femmes  atteintes  de  cancer  uté- 
rin de  ne  point  s'exposer  à  devenir  enceintes,  il  a  cependant  observé 
que  chez  une  femme  qui  avait  accouché  à  terme ,  malgré  un  cancer 
confirmé  de  Tutérus ,  l'afiection  locale  parut  complètement  station- 
naire,  pendant  quinze  mois  qu'elle  allaita,  effet  heureux  qu  il  attri- 
bue aussi  en  partie  à  T absence  des  règles  pendant  tout  ce  temps. 
On  admet  généralement  que  celles-ci  produisent ,  par  la  congestion 
périodique  qu'elles  provoquent  dans  la  matrice,  un  effet  fâcheux  sur 
ces  maladies  organiques  (ce  qui  du  reste  n'est  pas  prouvé).  Si,  d*un 
côté,  il  est  bon  de  tenir  compte  de  ce  fait ,  il  ne  faut  pas  cependant 
lui  attribuer  une  trop  grande  valeur  ;  d'abord  parce  qu'il  est  isolé , 
et  ensuite  parce  qu'on  observe  des  cas  de  cancer  de  l'utérus,  à 
marche  lente,  dans  lesquels  le  mal  local  paraît  stationnaire  pendant 
un  laps  de  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

m.  Trallcmeiit  local. 

Sans  attribuer  au  traitement  local  une  valeur  autre  que  palliative, 
le  praticien  peut  cependant  en  tirer  un  grand  parti  pour  soulager 
considérablement  les  malades.  Des  injections  de  diverse  nature , 
émollientes  ,  narcotiques ,  réfrigérantes  ,  astringentes  ou  désinfec- 
tantes, peuvent  combattre  les  douleurs,  l'abondance  des  pertes , 
maintenir  la  propreté  et  neutraliser  l'odeur  fétide  qui  rend  ces  paa« 
vres  malades  aussi  malheureuses  que  dégoûtantes  pour  leur  entou- 
rage. Des  cautérisations  ,  l'excision  ,  la  ligature,  la  combinaison  de 
ces  trois  moyens  peuvent  également  pallier  quelques  uns  des  acci- 
dents qui  se  rattachent  aux  ulcères  rongeants  et  aux  tumeurs  végé* 
tantes.  Un  traitement  local  bien  ordonné  ,  aidé  des  prescriptions 
hygiéniques  indiquées  plus  haut ,  fait  donc  la  base  du  traitement 
rationnel.  Nous  allons  analyser  successivement  tous  les  principaux 
moyens  proposés  dans  le  traitement  local  du  cancer  utérin. 

!•  Les  injections.  Ce  sont  surtout  les  injections  avec  les  substances 
narcotiques  que  tout  le  monde  emploie  dans  ces  cas.  Tant  qu'il  n'y  a 
pas  d'ulcération  au  col  et  dans  le  vagin  ,  leur  séjour  est  trop  pas- 
sager et  la  faculté  d'absorption  trop  lente  dans  le  vagin,  pour  que 
leur  usage  soit  de  quelque  utilité  ;  aussi  vaut-il  mieux ,  dans  cette 
circonstance,  abandonner  l'ancienne  routine  ,  et  se  servir  tout  sim- 
plement d'injections  d'eau  fraîche  répétées  3  à  4  fois  dans   les 

(4)  Téallier,  Du  rnncpr  de  la  mntricr.  Pari.^,  1836,  p    2Î7  et  228. 
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re  lieures.  Mois  toutes  K^s  Tois  qu'il  y  nulcA'alion  .  J«« 
ilus  actives  sont  indiquées.  Les  substaucea  dont  on  ee  sert 
njtclions  narcotiques  sont  lu  jusquiame,  la  ciguë,  la 
i  belladone,   le  pavot,   le  coqudiuvt,  substances  dunt 

de  8  à  15  grammes  pour  une  inruaion  de  500  ù  1,000 
et  auxquelles  on  ajoute  ,  selon  l'intensité  des  douleurs  , 
[nés  d'extrait  goitiineux  d'opium  ou  de  teinture  thébaïqiie 
jle  de  cette  quantité  d'eau  de  laurier-cerise.  On  peut 
ifini  ces  itijcetiL-ns  avec  les  moyens  indiqués,  ce  qui  ii'tsst 
l'antagc  dans  la  pratique,  où  les  malades  croient  souvent 
léglige,  lorsqu'on  ne  varie  pas  un  peu  les  prescription» { 
1er  que  l'action  des  narcotiques  s'use  vite,  et  qu'on  en 
l'efficacité  en  variant  leur  emploi.  11  est  bon  de  prendre 
ions  pour  que  ces  injections  séjournent  un  peu.  On  y  par- 
ent en  recommandant  aux  malades  de  les  prendre  dans 
1  où  le  bassin  soit  déclive ,  en  mettant ,  par  exemple  ,  un 
:)Us  le  siège. 

imbiber  des  liquides  indiqués  un  cylindre  de  chafi)ie 
éponge  fine  t-ntourée  d'un  fil,  tlont  les  extrémités  restent 
le  la  *ulu-,  tt  pui-da>su,s  loiiuelïm    pousse  encore  mit- 
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l'acide  acétique ,  reooininandéïj  par  Clarke,  et  lacido  pliosphorique 
recommandé  par  Alibert.  Les  substances  de  ce  genre  auxquelles, 
pour  notre  compte ,  nous  donnons  la  préférence ,  sont  l'acétate  de 
plomb,  l'alun  et  le  nitrate  d'argent,  dans  la  gradation  indiquée,  l'un 
à  la  dose  de  10 ,  l'autre  à  celle  de  5 ,  le  troisième  à  celle  de  2  à 
3  grammes  pour  ôOO  grammes  de  liquide  ;  on  porte  successivement 
les  doses  plus  loin,  selon  l'effet.  On  peut  ajouter  a  la  solution  d'acé- 
tate de  plomb  une  quantité  égale  diacide  acétique  ;  on  peut  aussi 
associer  l'alun  à  un  astringent  végétal ,  à  la  décoction  d'écorce  de 
grenade,  par  exemple  ;  on  peut  enfin  remplir  deux  indications  à  la 
fois  en  dissolvant  le  tannin  ou  les  a^tringents  métalliques  dans  un 
véhicule  narcotique. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un  moyen  auquel  la 
vogue  populaire  et  le  suffrage  de  plusieurs  bons  praticiens  ont  prêté 
une  certaine  vertu  dans  ces  maladies  :  ce  sont  des  injections  avec 
une  décoction  de  carotte  dont  l'action,  du  reste,  n'a  aucun  avantage 
réel  à  notre  avis. 

Les  injections  désinfectantes  sont  bien  précieuses  lorsque  l'écou- 
lement présente  une  odeur  fétide.  Celles  que  l'on  emploie  le  plus 
généralement  sont  l'eau  de  chaux,  le  chlorure  de  chaux,  à  la  dose 
de  4  grammes  pour  500  grammes  de  liquide ,  le  chlorure  de  soude 
aux  mêmes  doses  à  peu  près ,  la  poudre  de  charbon  à  celle  de 
30  grammes  pour  500  grammes ,  l'eau  de  suie ,  une  solution  de 
créosote  ou  d'acide  pyroligneux  ;  ces  deux  dernières  substances,  à 
la  dose  de  2  à  4  grammes  pour  500  à  1,000  grammes.  L'acide 
pyroligneux  ,  dilué  ,  peut  être  appliqué  en  compresses  sur  les 
parties  génitales  externes.  Ce  moyen  a  surtout  été  recommandé  par 
Dewees,  qui  conseille  aussi  ,  dans  ces  circonstances ,  l'application 
locale  de  l'acide  carbonique,  en  introduisant  un  tube  élastique 
par  l'un  des  bouts  dans  le  vagin ,  tandis  que ,  par  l'autre ,  il  plonge 
dans  un  flacon  dans  lequel  on  dégage  l'acide  carbonique  par  l'ac- 
tion de  l'acide  sulfurique  dilué  sur  du  carbonate  de  chaux.  Comme 
il  faut  répéter  cette  application  deux  ou  trois  fois  par  jour,  il 
est  difficile  de  l'employer  avec  suite ,  et  il  nous  paraît  plutôt  ingé- 
nieux que  commode.  En  fait  d'injections ,  nous  avons  enfin  à  parler 
plus  spécialement  d'un  moyen  recommandé  par  M.  Kiwisch  (1)  : 
c'est  la  solution  du  chlorure  de  fer  à  la  dose  de  8  grammes  sur 
180  grammes  de  liquide,  moyen  dont  il  a  observé  de  très  bons  effets, 

(4)  Krankliciten  tirr  Grhaermuttrr.  Prai?ue.  4  847.  p.  473  H  479. 
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Bur  arrêter  les  hémorrbagies  et  pour  amolîorer  l'état  de 
le  ses  sécrélioiis.  Cut  auteui' ,  ordinairement  sobre  d'élo- 
Tle  thérapeutique,  dit  cependant  hêtre  fort  bien  trouvé  de 
i  plus  de  trente  cas  ,  et  il  le  recoiumande  surtout , 
Icëre  n'est  pas  encore  Irî's  avancé  e(  donne  miissance  à 
ftions  molles  et  fongoides,  car  c'est  en  ratatinant  tous  ces 
psses,  que  la  solution  de  inuriate  de  fer  est  surtout  d'an 
Lrs  palliatif. 

s  de  siège,  tiJis  recommandés  dans  cette  maladie  , 
Jpendiint  pas  de  bien  grands  avantages,  et  noua  leur  pré- 
pains  entiers.  Il  n'y  a  que  deux  circonstances  où  les  pre- 
lenl   êtro   de  quelque  uUlité  :  an  commencement  de  U 
Borsque  l'état  des  forces  est  encore  bon ,  les  bains  de 
Je  5  à  15  minutes  de  durée  et  au  delii  peuvent  alors 
grande  sensibilité  et  la  disposition  congestive  des  or- 
ssin  ;  toutefois  leur  valeur  est  bien  moins  grande  dans 
■  que  dans  les  maliidîes  non   cancéreuses  de  l'utérus, 
lées  surtout  d'un  lég^r  déplacement  de  l'organe.  L'autre 
Est  l'opportunité  de  l'emploi  de    bains  d<?  siège  narcoti- 
■es ,  prépurés  avec  une  di'coclion  de  jusquimue  ou  de  bel- 
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décoction  éinolliente  et  narcotique,  tantôt  d'eau  de  créosote  affaiblie, 
ou  d'eau  de  suie,  ou  bien  enduite  d'une  pommade  dans  laquelle  on 
incorpore  l'extrait  d*opium,  de  belladone  ou  de  ciguë,  Tacétate  ou 
rhydrochlorate  de  morphine,  tous  les  médicaments,  en  un  mot,  dont 
on  fait  journellement  usage  dans  le  pansement  des  plaies  cancé- 
reuses du  sein  ou  de  la  peau ,  ou  de  toute  autre  partie  à  la  portée 
des  sens  de  la  vue  ou  du  toucher.  Dès  que  la  charpie  touche  le  col , 
on  retire  un  peu  le  spéculum  avant  d'ouvrir  la  pince,  pour  que  le 
vagin  puisse  revenir  sur  la  charpie  ;  on  ouvre  alors  la  pince,  et  la 
charpie  reste  déposée  sur  la  plaie.  Ces  pansements  sont  renouvelés 
chaque  jour,  et  variés  selon  Tétat  de  Tulcère  et  les  symptômes 
morbides  qu'il  fait  naître.  Ces  conseils  tout  ingénieux,  nous  pa- 
raissent cependant  peu  pratiques  ;  car ,  à  la  période  de  la  maladie  à 
laquelle  on  y  a  recours ,  celle  où  le  col  est  déjà  assez  largement 
ulcéré  pour  que  des  cautérisations  deviennent  nécessaires ,  l'intro- 
duction journalière  du  spéculum  n'est  pas  ,  dans  un  bon  nombre  de 
cas,  sans  de  graves  inconvénients  ;  de  plus  ,  l'escarre  qui  se  forme 
après  chaque  cautérisation  rend  l'absorption  des  sédatifd  impos* 
sible. 

5*  Ijà,  cautérisation  est,  sans  contredit,  une  bien  grande  ressource 
palliative,  et  trouve  son  emploi  lorsque  des  excroissances  molles 
recouvrent  le  col,  ou  lorsque  celui-ci  est  ulcéré.  Dans  le  premier 
cas,  il  vaut  mieux  exciser  d'abord  ou  gratter  avec  l'ongle  toutes  les 
fongosités  que  l'on  peut  atteindre  et  cautériser  ensuite.  Dans  le 
second  cas,  on  n'a  qu'à  nettoyer  préalablement  la  surface  de  l'ul- 
cère avant  d'y  porter  le  caustique.  Un  grand  nombre  de  moyens 
ont  été  proposés  dans  ce  but  :  tels  sont  la  solution  concentrée  de  ni- 
trate d'argent ,  la  solution  de  nitrate  de  mercure,  la  potasse  caus- 
tique ,  la  pâte  de  Vienne  à  l'état  ordinaire  ou  solidifiée ,  la  pâte  de 
Canquoin  ;  diverses  pâtes  arsenicales ,  celles  du  frère  Come  ,  de 
Justamond  ,  de  Manec  ,  l'or  dissous  dans  l'acide  nitro-muriatique 
(Récamier)  ;  enfin,  la  cautérisation  avec  le  fer  chauffé  à  blanc.  Comme 
un  trop  grand  nombre  de  moyens  ne  fait  qu'embarrasser,  nous  allons 
indiquer  ceux  auxquels  nous  donnons  la  préférence ,  en  supposant 
connues  les  précautions  que  l'on  doit  prendre  dans  toute  cautéri- 
sation du  col  de  la  matrice  en  général.  Du  reste ,  les  moyens  que 
nous  adoptons  ne  sont  pas ,  à  beaucoup  près ,  aussi  dangereux  et 
aussi  difficiles  à  manier  que  ceux  dont  nous  rejetons  l'usage,  tels  que 
la  potasse  caustique ,  les  acides  concentrés ,  dont  l'action  ne  gagne 
absolument  rien  par  l'addition  de  l'or.  Ces  moyens  ont  l'inconvénient 
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user  plus  loin  qu'on  ne  voudrait  étendre  l'action  du  C*U»- 
^trp  bri'r.  il  n'y  n  que  trois  moypns  que  nous  ndopiona  : 
itiqup  liquide  .  un  swil  rniislique  solide  et  le  (raut^re  af- 
rate  acide  liquid»  de  mernire  est  1p   meilleur  caustit^ue 
que  l'ulcère  n'est  pas  profond  (  de  plus,  son  action  est 
(*limitt*e  en  entourant  de  eharpie  la  portion  du  roi  qw 
inacPr.   Aprl^s  avoir  absferpi^  rtilcîre  ,  on  porte  un  pin- 
rpie  itnbihé  de  ce  liquide  sur  toute  In  surface  ulcérée . 
ç  ta  eharpip  qui  entourait  le  col,  précaution  inutile  ponr 
exercé. pt  l'on  6te  ensuite  le  spéculum.  Si  l'introdoction 
mpnt  n'pst  pas  trop  douloureuse  .  on  répète  la  canléri- 
?3  quatre  à  six  jours.  Une  fois  que  ^ulc^re  est  tr^  pro- 
ueux .  que  le  vaein  est  earni  d'indurations,  de  prodao- 
uses ,  qu'il  exi?te  un  ramollissement  ou  des  ulcètn  nr 
.  il  faut  renoncer  à  ce  moyen. 

p  Viennp  solidifi-^e  par  Filhos  est  un  tr^  bon  moyen 
■  les  fongosités  peu  volumineuses.  les  liords  indurés  de 
surface  même  de  celui-ci.  Aprî^s  l'introduction  du  Bpè- 
ppliqup  le  cylindre  de  i^e  rnu^tique  .  fixé  sur  une  tiffe 
sur  les  parties  à  cautériser   On  a  eu  soin,  préalable- 
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moyen  serait  en  même  temps  un  excellent  hémostatique  dans  des 
cas  où  aucun  autre  n'aurait  pu  arrêter  les  pertes. 

Réduite  à  sa  juste  valeur ,  la  cautérisation  nous  offre  donc  une 
ressource  palliative  précieuse.  Nous  ne  pouvons  pas  cependant  ad« 
mettre  qu'il  existe  jusqu'à  présent  dans  la  science  de  fait  assez  com- 
plètement relaté ,  pour  regarder  la  cautérisation  comme  capable 
d'amener  une  guérison  radicale.  Ceci  s'applique  surtout  aux  observa- 
tions publiées  par  M.  Récamier,  auquel  il  faut  tenir  compte  des  in- 
génieux efforts  qu'il  a  faits  pour  étendre  nos  ressources  thérapeutiques 
dans  le  traitement  de  cette  terrible  maladie,  sans  adopter  toutes  ses 
illusions.  Cependant  nous  avons  l'espoir  que  si  l'on  parvenait  à 
diagnostiquer  de  très  bonne  heure  la  nature  non  cardnomateuse  des 
végétations  papillaires  et  épidermoïdales  et  des  ulcères  rongeants 
simples  du  col  de  la  matrice  ,  on  arriverait  peut-être  un  jour  à  la 
guérison  radicale  de  ces  affections ,  en  détruisant  vigoureusement  le 
mal  local  dès  qu'on  peut  l'atteindre ,  et  à  mesure  qu'il  tend  à  se  re- 
produire. 

6*  h* excision  palliative ,  dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  les  cas 
de  fongosités  peu  étendues,  a  aussi  été  appliquée  par  M.  Laugier  aux 
cancers  très  volumineux. Voici  comment  s'exprime  sur  cesujet  M.  Ro- 
bert (!):«*  Cette  excision  est  indiquée  dans  le  cas  où  le  cancer  non  opé- 
>«  rable,  ulcéré,  fournit  des  fongosités  qui  sont  le  siège d'hémorrhagies. 
»  habituelles  ou  abondantes  ;  l'épuisement  est  rapide,  et  la  mort  pré- 
•*  céderait  le  terme  naturellement  fixé  par  le  progrès  de  la  maladie  , 
"  si  le  chirurgien  ne  se  hâtait  d'opérer  ;  on  agit  alors ,  non  plus  dans 
"  le  but  d'enlever  tout  le  mal,  mais  dans  le  but  seul  de  tarir  la  source 
"  des  héïnorrhagies.  Pour  notre  part,  nous  avons  vérifié  l'utilité  de  ce 
»  moyen  dans  certains  cas.  Voici  un  fait  que  j'ai  observé  à  l'hôpital 
•'  Beaujon  en  1839  :  Une  malade  entra  dans  mon  service,  affectée 
»  depuis  trois  mois  de  pertes  abondantes  qui  l'avaient  réduite  au 
"  dernier  degré  de  faiblesse  et  d'anémie.  Elle  avait  le  col  de  l'utérus 
•*  ulcéré  et  couvert  de  fongosités ,  qui  saignaient  au  moindre  con- 
"  tact.  Je  prescrivis  d'abord  un  repos  absolu ,  l'emploi  des  ferrugi- 
•'  lieux  et  un  régime  substantiel .  Les  hémorrhagies  s'arrêtèrent,  et 
"  la  malade  partit  au  mois  de  novembre,  dans  un  état  assez  satis- 
•  faisant  ;  mais,  trois  semaines  après,  elle  revint  :  les  pertes  avaient 
••  reparu,  l'épuisement  faisait  de  rapides   progrès.   Je  me  décidai 

(^)  Des  affections  granuleuses  ^  elc,y  du  rof  f/c  C utérus.  Paris,  1848, 
p.  158  et  159. 


r  li'â  rongnsilésdacul.  L'opération  fut  très  laborieuse, 
1  pinces  (Je  Museux  n'ayant  aucune  prise  sur  le& 
■ables  formant  la  base  de  l'ulcération,  je  ne  pus  abnisser 
1  Je  parvins  cependant,  à  l'aide  d'un  petit  couteau  courbe, 
I  et  à  détacher  la  plus  grande  partie  des  tissus  fongueux. 
lorrhagies  ne  reparurent  plusj  au  bout  d'un  mois,  la  ma- 
rcher,  et  quelque  temps  aprc5,  elle  quitta  l'hôpital; 
:  cancer  n'a  pas  moins  continué  ses  ravages.  Seize 
lès  ,  celle  malheureuse  s'est  présentée  à  l'hôpital  pour  la 
Y  foi*  »  commençant  à  présenter  les  signes  de  la  cachexie 
.  Les  héinorrhagies ,  néanmoins,  n'avaient  pas  reparu 
opération.  - 

circonstances  pareilles,  nous  iivons  vu  pratiquer  la 
rBlandin.  Une  tumeur  fongueuse  volumineuse ,  traita 
Jiéthode,  se  sphacéla,  et  tout  en  n'empêchant  pas.Ia  termi- 
lle,  elle  arrêta  les  hémorrhagies  pendant  les  derniers  huit 
Imaladie.  M.  Kiwiscli  a  arraché  plusieurs  fois  des  tumeurs 
Imoins  volumineuses  avec  des  pinces  à  polype ,  avant  de 
^  ctiulérisation. 
I  générale,  les  chirurgiens  pourront  pousser  d'autant  plus 
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ait  déjà  insisté  sur  ce  point,  et  il  cite  à  l'appui  de  ce  conseil  un  cas 
de  guérison  fort  remarquable.  Voici  ce  passage  de  son  travail  :  «•  S 
»  l'analyse  microscopique  nous  démontrait  que  nous  avons  eu  affaire 
»  à  une  tumeur  cancroïde,  nous  la  poursuivrions  dans  ses  récidives 
"  jusqu'à  guérison  complète.  Au  reste ,  quelques  fiûts  semblent 
n  prouver  qu'il  ne  faut  pas  trop  tôt  perdre  courage.  Je  n'en  citerai 
»•  qu'un,  dû  à  la  pratique  de  M.  Jobert.  Une  femme  avait  subi  une 
»  amputation  partielle  du  col  chez  le  professenr  Sanson  en  1837: 
»  Une  seconde  amputation  fut  pratiquée  par  M.  Ph.  Boyer  en  1839, 
>*  pour  détruire  le  mal  qui  avait  récidivé.  En  décembre  1840  ,  de 
»  nouveaux  accidents  amenèrent  la  malade  chez  M.  Jobert.  Le  col, 
»•  aplati,  déformé,  semblait ,  au  premier  abord  ,  ne  plus  exister.  Le 
**  vagin  formait  autour  de  lui  un  bourrelet  assez  épais  qui  le  conti- 
»»  nuait  pour  ainsi  dire  en  arrière.  Sur  la  partie  antérieure  et  posté- 
**  rieure,  existaient  de  petits  tubercules  roses,  durs  au  toucher,  tra- 
**  versés  par  de  fréquents  élancements ,  et  donnant  à  la  portion 
"  restante  du  col  un  aspect  bosselé  et  inégal  ;  il  était  impossible  de 
»  pratiquer  une  troisième  amputation  :  on  touchait  presque  à  la 
*•  limite  du  vagin  sur  le  col  ;  et  cependant  il  fallait  agir  contre  un 
»  mal  aussi  redoutable.  M.  Jobert  détruisit  avec  le  fer  rouge  les 
«*  tumeurs  isolées,  et  la  malade  s'étant  présentée  à  la  consultation 
**  en  1843,  on  a  pu  s'assurer  qu'aucun  accident  ne  s'était  manifesté 
**  depuis  sa  dernière  guérison ,  et  que  la  partie  restante  du  col  n'of- 
-  frait  aucune  trace  d'altération.  « 

Avant  de  décrire  le  procédé  opératoire  et  les  détails  chirurgicaux 
de  l'amputation  du  col ,  il  nous  faut  parler  de  l'inqualifiable  exa- 
gération des  succès  obtenus  par  Lisfranc ,  exagération  qui  a 
donné  lieu  à  un  des  grands  scandales  de  la  chirurgie  moderne  ;  il 
n'est  pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup  d'œil  rapide  sur  les  pièces  du 
procès. 

En  1834,  Lisfranc  présenta  un  mémoire  à  l'Institut  (2 juin), 
dans  lequel  il  dit  avoir  pratiqué  l'amputation  du  col  de  l'utérus 
99  fois ,  dont  15  cas  de  mort  et  84  de  guérison;  j'ai  entendu  pro- 
fesser à  Lisfranc  ce  même  résultat  en  1835  dans  sa  clinique  chi- 
rurgicale. Mais  en  1836,  M.  Pauly  (1)  publia  un  ouvrage  sur  les 
maladies  de  l'utérus ,  dans  lequel  il  annonça  un  résultat  tout  diffé- 
rent de  la  pratique  de  Lisfranc,  dont  il  avait  été  l'élève  pen- 
dant plusieurs  années.  M.  Pauly  n'a  pu  trouver  que  53  cas  en  tout 

.1)  Pauly,  Mafttdicn  Uc  l'alàus^  p.  W2. 
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d'amputation  du  eu],  lorsqu'il  tit  aes  rechercher  de  statistique 
janvier  1836.  11  n'a  pas  été  possible  d'avoir  dea  renseignemc 
jiréciB  sur  les  insuccès  obteniiii  à  l'hôpital.  Sur  19  malades  de 
pratique  particulière,  1  seule  continuait  à  s'en  trouver  bien  quint»! 
mois  aprt'sropéralion,4avaientsuccninbé  vingt -quatre  heures  aptte' 
l'opération  ,  12  avaient  eu  une  rechute  immédiate  de  la  rnaladi 
l'hez  2  le  cancer,  incomplètement  enlevé,  marchait  avec  une  rapid 
redoublée.  M.  Pau1y  dit  ensuite  que  sur  9  malades  opérées  en 
présence  el  chez  lesquelles  il  était  resté  pendant  vingt- quatre  faeiira^ 
(i  avaient  éprouvé  une  forte  hémorrliagie ,  et  3  avaient  succomW  Ut 
liout  de  ce  temps. 

Nous  aurions  bien  vouluqueLisfranc  réfutât  ces  faifs,  signalé» ftf' 
M.  Pauly.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Dana  sa  Clinique  ckim^ 
lale  |1)  ,  il  se  plaint  seulement  qu'on  a  travesti  sa  statistique. it  ' 
i]u'il  ne  peut  plus  en  rendre  compte  lui-même,  puisqu'il  l'a  perdutf 
il  n'avait  pas  voulu,  ajoute-1-il.  entrer  dans  le  temps  dans  desdéuib 
en  publiant  sa  statistique,  pour  ne  pas  trahir  les  secrets  des  fanulles 
et  pour  ne  pas  oublier  le  serment  d'Hippocrate.  Queli^ues  [la^ 
auparavant.  Lislranc,  en  rendant  compte  des  cas  dans  lesqutli 
il  a  pratiqué  Taniputation  du  col ,  les  divise  en  quatre  catégmie^  ■ 
}"  cancers  douteux  ;  2"  ulcérations  vénériennes  qui  menaçaioitdc 
s'étendre  trop  loin  ;  3"  cancers  développés  sur  des  engorgements  « 
ïur  des  ulr^érations  simples;  4°  carcinomes  d'emblée.  Or  il  réiolU 
de  la  lecture  de  tous  ces  passages,  que  Lisfranc  n'infirme  pM> 
par  sa  statistique  propre  et  détaillée  ,  les  chiffrée  indiqués  fV 
M.  Pauly;  car  s'il  avait  possédé  ses  99  observations  ,  seule  conifc* 
tion  qui  lui  eût  permis  de  donner  une  statistique  de  quelque  «■ 
leur,  il  aurait  pu  victorieusement  réfuter  toute*  qu'a  dit  M.  Paolji 
et,  à  coup  sûr.  ni  l'Institut  ni  lAcadémie  de  médecine  n'annwxt 
exigé  qu'il  trahît  les  secrets  des  familles  et  qu'il  indiquât  le  MW 
rt  l'adresse  de  chacune  de  ces  malades.  De  plus  ,  noua  voyoK 
il  xprËs  ces  quatre  catégories  ,  qu'il  n'y  en  a  qu'une  seule  qui  ail 
Tupport  au  cancer,  et  nous  savons,  de  plus  aujourd'hui,  qaelM 
simples  ulcérations  et  même  les  ulc!;res  vénériens  ne  deviennent  pH 
cancéreux,  et  ne  réclament  gu^re,  dans  l'immense  majorité  de»  O». 
un  moyen  aussi  exlrênje  que  l'amputation  du  col.  Il  est  donc  in- 
possible  de  se  défendre  d'une  impression  pénible  en  ne  renou- 
trant  aucune  preuve  de  la  réalité  des  faits  avancés  par  Ijaliw- 

I   (I)  Li«fraiic,  Vlinii'ir  ,liiim^iinlv.  Pans,  ISiJ,  i.  fil.  p   6titM' 
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L'arTiputation  du  col  n'étant  donc  qu'exceptionnellement  admis- 
sible ,  nous  ne  saurions  mieux  décrire  le  procédé  opératoire  qaetk  le 
citant  d'après  Lisfranc  (1)  lui-même  :  «  La  malade  est  placée 
'*  comme  dans  l'opération  de  la  taille  latéralisée;  on  introduit  un 
n  spéculum  bivalve  :  il  a  l'avantage  de  mieux  embrasser  la  tumeur, 
»  de  tendre  parfaitement  la  partie  supérieure  du  vagin  ;  elle  ne  peut 
•*  plus  alors  former  des  plicatures  circulaires  qui  auraient  masqué  le 
»  col  de  l'utérus.  L'opérateur  essuie  le  museau  de  tanche,  s'il  en  est 
'•  besoin ,  afin  de  mieux  s'assurer  de  la  disposition  des  parties  ; 
**  l'érigne  de  Museux ,  qui  est  plus  longue  et  plus  forte  que  celle 
•«  dont  on  se  sert  habituellement,  et  qui  offre  des  crochets  moins 
**  recourbés,   est  portée  fermement  imniédiatement  au-dessus  du 
•^  museau  de  tanche;  au  moment  où  ses  mors  sont  suffisamment 
*  ouverts  pour  embrasser,  s'il  est  possible ,  deux  points  diamétrale- 
**  ment  opposés  du  col  utérin ,  l'opérateur  pousse  légèrement  sur 
•*  eux  ,  i  mesure  qu'ils  s'implantent  dans  le  tissu  même  de  la  ma- 
»*  trice.  Cette  manœuvre  est  indispensable  pour  suivre  le  mouvement 
-  d'ascension  de  l'organe ,  mouvement  qui ,  sans  la  précaution  que 
•*  nous  venons  d'indiquer,  exposerait  i  le  manquer  ou  aie  faire  saisir 
»*  trop  bas.  On  extrait  le  spéculum  seul  très  aisément,  puisque 
*•  l'érigne  peut  passer  dans  l'éoartement  que  ses  deux  valves  lais* 
**  sent  entre  elles  ;  on  exerce  ensuite  sur  l'utérus  des  tractions  lentes 
»  et  graduées ,  à  l'aide  desquelles  on  tente  d'amener  son  col  au- 
**  dessous  de  la  partie  inférieure  du  canal  utéro-vulvaire.  Est-il 
**  besoin  de  dire  que  ces  tractions  ont  d'abord  la  direction  de  l'axe 
>*  du  détroit  supérieur,  et  puis  celle  du  détroit  inférieur  du  bassin  t 
**  Mais  pour  que  la  matrice  soit  mieux  saisie ,  mieux  abaissée,  pour 
H  que  tous  les  points  du  pourtour  de  la  partie  inférieure  de  son  col 
»  fassent  à  l'extérieur  une  égale  saillie,  le  chirurgien  applique  les 
»  mors  d'une  seconde  érigne  sur  les  extrémités  du  diamètre  trans- 
*'  versai  ou  du  diamètre  antéro-postérieur  de  l'organe ,  en  sens  op- 
*•  posé  de  celui  dans  lequel  la  première  a  été  implantée.  Cette  ma- 
«•  nœuvre  a  un  autre  avantage  :  quelle  que  soit,  en  effet,  la  tendance 
*•  qu'éprouve  l'utérus  pendant  la  section  à  remonter  dans  la  cavité 
*•  abdominale ,  les  tissus  maintenus  en  place  pourront  être  coupés , 
»  soit  à  la  même  hauteur,  soit  à  des  hauteurs  différentes ,  suivant 
M  les  circonstances  pathologiques  ;  quelquefois  c'est  en  continuant 
"  les  tractions  pendant  cinq  minutes  et  même  un  quart  d'heure,  s'il 

(!)  Op,  vit.,  p.  645  à  648. 
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Iqu'on  parvient,  dans  des  cas  difficiles,  à  abaisser  etiflî- 

a  matrice, 
lirurgien  porte  ensuite  le  doigt  indicateur  sut  le  pourtour 
Irtion  utérine  du  vagin  :  il  la  reconnaît  à  la  présence  d'une 
l'anneau  au-dessus  duquel  la  pression  fait  sentir  le  vide; 
lleurs  préalablement  abslergé  les  tissus  ;  il  confie  les  pinces 
y  intelligent, Cet  aide  est  en  face  du  bassin  ;  l'opérateur  se 
tauche  de  la  malade;  il  est  armé  d'un  bistouri  courbe, 
%l  sur  sa  concavitiS,  garni  de  iinge  jusqu'à  une  distance 
insidérabte  de  son  extrémité  boutonnée ,  suivant 
ne  des  parties  qu'il  va  retrancher;  Il  conamande  à  l'aide 
r  les  érignes  pour  imprimer  au  museau  de  tancbe  un  mou- 
be  bascule  qui  fasse  saillir  davantage  sa  lèvre  postérieure  : 
verra  mieux  les  limites  de  l'afTection  morbide ,  et  l'on 
Kouper  plus  haut.  Le  chirurgien  glisse  ensuite  le  doigt  in- 
1  gauche,  à  demi  fléchi ,  derrière  l'extriSmité  inférieure  de 
I;  il  mesure  avec  ce  doigt ,  dont  lu  face  palmaire  est  dirigée 
Imalade,  la  hauteur  à  laquelle  la  section  doit  être  prati- 
1  bistouri  est  appliqué  au-dessous  de  lui ,  et ,  à  mesure  que 
lient  marche,  il  le  dirige  et  lui  sert  de  point  d'appui,  tandis 
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"  résistants  de  la  tumeur.  N'oublions  pas  de  dire  que  ce  col,  plus  ou 
•  moins  mobile  sous  l'influence  des  pressions  exercées  sur  lui  par 
»  ces  instruments ,  les  fuit  et  leur  échappe,  si  Ton  n'a  pas  eu  préa- 
»  lablement  la  précaution  de  le  refouler  et  de  le  maintenir  appliqué 
«*  contre  le  canal  utéro-vulvaire.  » 

Tous  les  chirurgiens  sont  aujourd'hui  d*accord  que  des  accidents 
graves  peuvent  survenir  à  la  suite  de  cette  opération.  Il  est  arrivé  i 
Lâsfranc  lui-même  d'ouvrir  le  péritoine.  Lors  même  que  cette  mem- 
brane n*a  pas  été  directement  lésée ,  une  métro-péritonite  souvent 
funeste  peut  survenir  après  l'opération  ;  les  hémorrhagies  ne  sont 
pas  rares  non  plus ,  et  il  faut  avoir  recours  quelquefois  i  la  glace , 
à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  appliqué  sur  la  partie  saignante, 
et  même  au  tamponnement.  On  a  enfin  cité  des  cas  de  phlébite  et 
dinfection purulente  consécutives. 

Or  si  l'on  tient  compte  de  tous  les  accidents  que  peut  entraîner 
l'opération ,  qui  elle-même  n*est  indiquée  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
exceptionnels,  qui  même  dans  les  circonstances  les  plus  heureuses , 
n'empêche  pas  les  récidives  chaque  fois  qu'il  s'agit  d'un  véritable 
cancer,  on  comprendra  avec  quelle  réserve  il  faudra  user  de  ce 
moyen. 

Que  dire  après  cela  de  l'extirpation  de  l'utérus  en  totalité!  Les 
difficultés  de  l'opération  sont  grandes  ;  la  maladie  dans  laquelle  on 
la  pratique  se  propage  de  bonne  heure  aux  parties  voisines  que 
le  bistouri  ne  saurait  atteindre  ;  le  mal  local  est  intimement  lié  à 
la  tendance  infectante  générale  ;  il  n'existe  enfin  pas  un  seul  cas 
dans  la  science  dans  lequel  cette  opération  ait  été  suivie  d'un  succès 
durable.  Il  est,  par  conséquent,  inutile  d'entrer  dans  des  dévelop- 
pements plus  étendus  sur  cette  opération ,  que  l'on  ne  peut  plus  en- 
visager aujourd'hui  que  comme  un  tour  de  force  chirurgical  d'autant 
plus  blâmable  que  les  malades  sur  lesquelles  on  le  tente  en  sont 
victimes.  Cette  opération  doit  donc  être  complètement  rejetée. 

Nous  avons  vu ,  en  analysant  les  divers  moyens  proposés ,  com- 
bien peu  le  traitement  curatif  avait  de  prise  sur  la  maladie  en  elle- 
même.  Nous  avons  également  indiqué  le  parti  qu'on  pouvait  en  tirer 
dans  le  traitement  des  symptômes  ;  aussi  pourrons-nous  passer  plus 
rapidement  sur  cette  dernière  partie  de  ce  travail. 

lo  Hémorrhagies  utérines.  On  prescrira  à  l'intérieur  les  astrin- 
gents et  les  acides  minéraux  ;  parmi  les  premiers,  ce  sont  surtout  le 


Idiiiiin  ,  l'oLtritil  ilu  ratririhia  uu  lic  iiioné^ia  à  la  liusa  Je  50  cenli' 
grammes  à  2  grammes  el  au  delà,  par  jour,  ou  en  pilules  de  10  cen- 
tigrammes ,  ou  dans  un  véhicule  liiiuide  que  l'on  mettra  en  usage  ei 
premier  lieu.  Si  ces  moyens  échouent,  on  aura  recours  au  seigla 
i3rgoté  ou  à  l'alun  ;  le  premier  en  poudre ,  de  25  à  30  centi^atnmef 
prta  toutes  les  deux  heures  ;  le  second  à  la  dose  de  -1  X  8  grammoi 
par  jour  dans  un  demi- lu  re  d'eau  édulcorée  avec  30  k  tiO  gramo)«,[ 
de  sirop  de  monésia.  8i  ces  moyens  encore  échouaient,  on  aurat; 
rerours  aux  acides  minéraux,  parmi  lesquels  la  meilleure  prépan*; 
timt  hémostatique  est,  sans  contredit,  l'eau  de  Rabel ,  prise  ■  1> 
dose  de  3  à  12  grammes  dans  un  demi-litre  de  liquide  réparti  sur  lat 
vingt-quatre  heures ,  ou  sur  uu  temps  plus  prolongé  dana  les  hémov 
rhagies  moins  graves.  Il  est  bon  d'associer  aux  astringents  quelqM 
préparation  opiacée,  telle  que  le  sirop  diacode,  l'extrait  gomtneâ 
d'opium  ou  la  teinture  théba'ique.  Les  médecins  allemands  ajoutent, 
de  plus,  dans  ces  cas ,  l'eau  de  cannelle  à  la  dose  de  15  à  30  gramiad 
par  vingt-quatre  heures.  Ce  traitement  interne  convient  dao* 
forme  la  plus  fréquente  des  hémorrhugies  utérines ,  où  les  maiw 
affaiblies  par  l'atl'ection  cancéreuse  se  trouvent  dans  de  fnauviuin 
>'onditions  générales.  La  saignée  du  bras  doit  être  réservée  poorlt» 
l'emmea  pléthoriques  qui  ont  conservé  un  certain  degré  de  vigu«u< 
et  chez  lesquelles  les  pertes  sont  accompagnées  d'un  orgasme  lu- 
cutaire  général.  On  donnera  à  ces  malades,  pendant  les  pertes,  (la 
boissons  acidulées  .  limonade  ou  orangeade  à  la  glace  ,  et  nêmek 
glace  à  l'intérieur,  par  petits  morceaux  avalés  toutes  leti  dix  à  quion 
minutes  dans  les  pertes  graves.  Tous  ces  moyens  intérieiu^  dw- 
vent  naturellement  être  modifiés  selon  la  période  de  la  maladie  « 
surtout  selon  l'état  des  organes  digestifs.  On  aura  suin  de  recna- 
niander  la  position  horizontale,  le  siège  élevé  par  un  traversin,  M 
de  ne  conseiller  le  séjour  au  lit  que  pendant  les  heures  du  sommal- 
Farmi  les  moyens  locaux ,  il  n'y  en  a  que  quatre  qui  aient  réelle- 
ment de  la  valeur.  Le  premier  est  l'application  des  réfrjgéranta ,  it 
linges  imbibés  d'eau  glacée  ou  de  la  glace  renfermée  dans  un  mor- 
ceau de  vessie,  sur  l'hypogastre .  sur  la  vulve  ou  dans  le  vagin  L* 
second  moyen  est  celui  proposé  par  M.  Kiwisch  ,  les  injections niv 
une  solution  de  muriate  de  fer  (8  grammes  pour  180  grammes  * 
liquide).  Cet  auteur  conseille  de  faire  ces  injections  avec  une  serin- 
gue de  verre  munie  d'un  long  tuyau  d'ivoire  qu'il  iaut  introdnitf 
le  plus  profondément  possible  pour  agir  directement  sur  la  partie 
ciincéreuse  de  l'utérus ,  injections  qui .  convenablement  faites .  am*- 


neiit  ordiiiaireiiient  une  uinéliuratiuii  très  prompto.  Si  les  réfrigé- 
rants et  le  chlorure  de  fer  irarrêtent  pas  les  pertes  et  que  celles-ci 
menacent  les  jours  de  la  malade  par  leur  abondance ,  il  faut  intro- 
duire le  spéculum,  absterger  le  col  et  cautériser  profondément  avec 
le  fer  rouge  la  portion  qui  fournit  le  sang.  Le  tamponnement ,  enfin, 
est  une  derniëre  ressource  pour  les  cas  où  la  cautérisation  ne  peut 
point  être  pratiquée  et  lorsque  la  glace  et  les  injections  astringentes 
ont  échoué. 

2®  h'écoulemeni  vaginal  réclame  l'emploi  des  diverses  injections 
analysées  plus  haut,  aussi  renvoyons-nous  à  cet  article.  Nous  ré* 
péterons  seulement  en  deux  mots ,  qu'un  écoulement  abondant  et 
non  fétide  réclame  des  soins  de  propreté ,  des  bains  salés  tiëdes , 
des  injections  astringentes  avec  une  solution  d'acétate  de  plomb,  dé 
sulfate  ou  de  muriate  de  fer,  d'alun  ,  de  tannin ,  etc.  On  donnera  en 
même  temps  le  tannin  et  les  ferrugineux  à  l'intérieur.  L'écoulement 
est-il  accompagné  de  douleurs  vives ,  on  associera  les  narcotiques 
aux  astringents ,  et  Ton  y  ajoutera  enfin  les  diverses  substances 
désinfectantes  des  le  moment  que  l'écoulement  commence  à  être 
fétide. 

3'*  Les  troubles  des  organes  digestifs  doivent  réclamer  toute  la 
sollicitude  du  praticien ,  vu  leur  fréquence  et  leur  gravité ,  par  rap- 
port à  la  marche  de  la  maladie. 

Dès  qu'on  s'aperçoit  de  ce  côté  du  moindre  dérangement ,  il  faut 
régler  avec  un  soin  tout  spécial  tout  ce  qui  a  rapport  au  régime ,  en 
évitant  toutefois  de  mettre  les  malades  à  une  diète  trop  débilitante. 
Ce  n'est  que  tout  à  fait  vers  la  fin  qu'il  faut  y  avoir  recours,  lors- 
qu'elles ne  supportent  plus  qu'un  peu  de  bouillon  ou  des  potages  lé- 
gers ;  il  est  cependant  bon  de  toujours  essayer  si  des  aliments  solides, 
tels  que  des  viandes  rôties,  en  petite  quantité,  sont  supportés,  et 
Ton  sait  que  dans  toute  espèce  de  dérangement  des  fonctions  diges- 
tives  les  aliments  solides  sont  souvent  mieux  supportés  que  les  li- 
quides. Tant  qu'il  n'y  a  qu'une  digestion  un  peu  lente  et  laborieuse, 
on  peut  la  stimuler  en  faisant  couper  le  vin  que  les  malades  boivent 
aux  repas  par  une  eau  ferrugineuse,  telle  que  l'eaa  de  Bossang  ou 
de  Spa.  L'usage  des  alcalins  est  également  un  des  moyens  qui  faci- 
litent le  plus  la  digestion.  L  eau  de  Vichy,  prise  aux  repas  et  alternée 
de  temps  en  temps  avec  l'eau  de  Bussang,  pourra,  dans  ces  cas, 
rendre  de  bons  services.  On  sait  qu'ordinairement  le  moment  où  les 
troubles  digestifs  sont  les  plus  pénibles  se  trouve  deux  i  quatre 
heures  après  l'ingestion  des  aliments.  C'est  à  ce  moment  qu'on  peut 
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irpndrc  2  à  4  grammes  de  bicnrltonate  de  soude  dans  un 
1  sucrée  ou  dans  une  infusion  légfercnneiit  aromati4ue. 
plus  tard,  les  nausées  et  les  vomissementssurviennent,  il 
ler,  avant  tout,  la  (juaiilité  des  alimenU .  On  continue  à 
ir  digestion  par  II  s  alcalins,  t^t  l'on  prescrira  en  outre  des 
szeuses  ,  telles  que  l'eau  de  Sellz  factice  ou  une  solution 
late  de  soude  dans  de  l'eau  sucrée,  avec  addition  de  jus  de 
moment  même  où  on  la  boit  -.  un  quart  de  cuillerée  à  cofi! 
late  de  soude,  sera  dissous  chaque  fois  dans  un  verre  d'eau 
uel  on  ajoutera  deux  à  tr.us  cuillerées  à  café  de  jus  de  à- 
lace  pi'ée,  dont  la  malade  prendra  tous  les  quarts  d'beure 
es  lieuii-beures  la  valeur  d'une  cuillerée  à  c^fé,  réussit  sou- 
que tous  les  autres  moyens  ont  échoué.  Quant  à  l'applî- 
sangsues  à  l'épigastre ,  il  faut  en  être  sobre  ,  et  les  ré- 
r  les  cas  où  des  douleurs  très  vives ,  spontanées  ou  à  U 
tourmenteront  les  malades  ,  ce  qui  n'a  que  rarement  lieu,  ' 
ions  la  préférence  aux  révulsifs,  tels  que  l'application  d'un 
t  de  10  à  12  centimètres  de  largeur  sur  la  région  épigas- 
potion  de  Rivière  peut  également  rendre  des  services  dam 
question.  Quant  aux  aromatiques  et  aux  stimulants  en 
lous  en  rejetons  l'usage  à  cette  époque  de  la  gastrite  ra- 
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10  centigrammes  de  rhubarbe.  Comme,  en  thèse  générale,  la  diar- 
rhée est  plus  fréquente  dans  cette  maladie  et  tend  même  souvent  à 
survenir  après  une  constipation  prolongée ,  il  faut  toujours  être  sur 
ses  gardes  dans  l'emploi  des  purgatifs. 

40  Les  douleurs ,  si  tenaces  et  si  variées  dans  le  cancer  utérin , 
réclament,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  les  soins  du  méde- 
cin ;  aussi  est-il  bon  de  pouvoir  les  combattre  avec  un  certain  choix 
de  moyens,  car  on  sait  que  rien  ne  s'use  vite  comme  l'action  des 
narcotiques ,  lorsqu'il  existe  une  cause  permanente  de  douleurs. 
L'opium  est,  avant  tout,  le  moyen  indispensable;  il  vaut  bien  mieux 
réserver  son  emploi  pour  la  nuit  et  en  prescrire  une  bonne  dose 
deux  ou  trois  heures  avant  le  moment  où  l'on  désire  qu'il  agisse.  On 
donnera  8  à  10  gouttes  de  laudaimm  dans  de  Teau  sucrée  ou  une 
pilule  de  3  à  5  centigrammes  d'extrait  gommeux  d'opium ,  ou  2  à 
3  centigrammes  d'hydrochlorate  de  morphine  en  poudre  ou  en  solu- 
tion ,  ou  1/4  de  lavement  sédatif  d'une  décoction  de  tête  de  pavot» 
avec  addition  de  10  gouttes  de  laudanum.  On  augmente  les  doses  à 
mesure  que  les  malades  s'y  habituent.  Pour  calmer  les  douleurs  dans 
la  journée,  il  vaut  mieux  se  servir  de  calmants  qui  ne  narcotisent 
pas,  tels  que  l'eau  de  laurier-cerise,  la  belladone,  le  stramonium.  On 
commencera  aussi  ces  extraits  sédatifs  à  petites  doses,  en  augmen- 
tant successivement  tant  que  les  malades  n'en  sont  pas  incommodées. 
L'éther  sulfurique  est  parfois  utile  pour  calmer  le  système  nerveux 
en  général.  Nous  mentionnerons  enfin  un  sédatif  recommandé  par 
Dewees  j  qui  dit  que  l'huile  de  térébenthine  à  la  dose  de  20  gouttes 
lui  a  réussi  quelquefois  à  procurer  du  sommeil  aux  malades  ,  après 
que  l'opium  avait  échoué.  Quant  au  traitement  externe  des  douleurs, 
elles  cèdent  quelquefois,  au  commencement ,  aux  antiphlogistiques , 
soit  à  une  application  de  sangsues  au  col,  soit  a  une  saignée  du 
bras.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  injections  narcotiques  et  le 
pansement  de  l'ulcère  cancéreux  avec  ces  substances,  dont  nous  avons 
parlé  longuement  plus  haut.  Il  est  enfin  un  moyen  que  nous  recom- 
mandons ù  toute  l'attention  des  praticiens ,  c'est  l'application  locale 
du  chloroforme  sur  les  divers  points  douloureux ,  à  Thypogastre ,  au 
bas  des  reins,  sur  les  cuisses,  etc.  Le  mode  d'emploi  est  bien  simple: 
on  imbibe  du  coton  de  chloroforme ,  à  la  dose  de  20  à  30  gouttes  et 
au  delà,  on  le  pose  sur  la  région  douloureuse,  et,  pour  concentrer  son 
action,  on  applique  un  verre  à  boire  par-dessus.  Ce  moyen  produit  une 
irritation  érythémateuse  légère  et  passagère  de  la  peau,  mais  qui  ne 

niiit  en  rien  à  l'action  anesthésique.  D'après  les  recherches  de  M.  Aran, 

20 
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des  Hollandais  serait  encuic  pri*férable  au  cWftrofoniw 

application  locale.  Des  bains  tièdes  calment  quelquefois 
PS  malaises  et  les  douleurs.  11  y  a  enfin  une  demiëre  ma- 
ployer  les  calmants  qui  nous  a  quelquefois  fort  bien  n^ussi, 
ire  faire  des  suppositoires  de  beurre  de  cacao  ,  auxquels 
ire  3  centigrammes  d'un  sel  de  morphine ,  et  que  l'on  fait 
le  soir  dans  le  rectum,  moyen  dont  l'action  calmante  est 
cale  et  générale. 

coucJiemejtt  dune  femme  atteinte  de  cancer  ulérin  mérite 
Lttention  toute  spéciale.  Tous  les  accoucheurs  savent  coiii- 

de  la  mère  et  de  l'enfant  est  compromise  dans  ces  dr^ 
. ,  lorsqu'on  veut  abandonner  l'expulsion  du  fœtus  un 
ts  de  la  nature.  Aussi ,  dès  qu'un  se  sera  assuré  qa'xme 

squirrheuse  du  col  s'oppose  à  sa  dilatation ,  an  lieu  de 
luuvre  femme  s'épuiser  en  efforU  inutiles,  on  pratiquera 
ment  multiple  de  l'obstacle  avec  un  bistouri  boutonné  con- 

dujgl  indicateur  de  lu  main  gauche.  8i  une  tumeur  fon- 
1  col  bouche  pour  ainsi  dire  le  passage ,  il  faut  en  fiûre 

à  titre  palbalif,  et  enlever  toutes  les  portions  qui  gênent 
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chre  rongeant ,  à  base  calleuse  ,  mais  non  cancéreuse  ;  celle  Je  tu- 
meurs épidermiques,  végétantes,  à  structure  mamillaire,  composées 
dt  feaillets  épitbéliaux ,  et  celle  enfin  d'ulcères  épidermiques,  qui, 
entra  des  surfaees  plus  étendues ,  peuvent  occuper  des  follicules  du 
eol  très  élargis. 

4*  Le  siège  du  cancer  de  Tutérus  est  si  constamment  dans  le  col, 
que  sur  46  cas  nous  ne  l'avons  constaté  que  2  fois  primitivement 
dans  le  corps  ;  ce  n'est  que  secondairement  qu'il  peut  s'étendre  à 
toutes  les  parties  de  cet  organe. 

6*  Noua  avons  vu,  dans  1/7*  des  cas,  le  cancer  du  col  conduire  à 
la  terminaison  fatale,  sans  qu'il  fut  survenu  d'ulcération  ;  la  durée 
moyenne  n'a  pas  été  autre,  dans  ces  circonstances,  que  dans  celles 
où  la  phase  ulcéreuse  a  signalé  la  seconde  période  de  la  maladie  ; 
sur  88  cas  d'ulcères  profonds ,  33  étaient  manifestement  cancéreux 
et  5  cancroïdes;  chez  5  malades,  l'extension  de  l'ulcère  avait  donné 
lieu  i  la  formation  de  cloaques. 

6*  Des  tumeurs  saillantes  ont  existé,  dans  les  2/5**  des  cas  ,  au 
nombre  de  18,  dont  6  sans  ulcération.  Ces  tumeurs  avaient  leur 
siège  à  toute  la  surface  du  col ,  ou  sur  les  bords  de  l'ulcère  ou  à  la 
surface  de  l'utérus  ,  ou  enfin  dans  le  fond  de  la  cavité  de  l'organe. 

7*  Le  vrai  cancer,  dur  ou  mou,  blanc  grisâtre,  jaune  rosé,  ou  d'un 
rouge  plus  vif,  était  toujours  infiltré  de  suc  cancéreux,  excepté  dans 
le  cas  de  colloïde,  tandis  que  les  tumeurs  épidermiques  en  étaient 
dépourvues  et  montraient  une  structure  grumeleuse  et  feuilletée  ;  et  au 
lieu  de  troubler  l'eau  d'une  manière  uniforme,  ces  feuillets  s'y  dé- 
layaient sous  forme  de  lamelles  minces  et  circonscrites. 

8*  Le  microscope  montrait  dans  le  cancer  ses  cellules  caractéris- 
tiques ,  de  plus  des  éléments  fibro-plastiques  ,  de  la  graisse  ,  des 
granules  et  des  globules  mélaniques  ;  tandis  qu'on  reconnaissait  dis- 
tinctement les  papilles  et  l'épithélium  dans  le  cancroïde  épidermique, 
les  ulcères  montrant  un  détritus  de  ces  divers  éléments  mêlés  de 
globules  altérés  de  sang  et  de  pus. 

ih  Le  corps  de  l'utérus  était  considérablement  augmenté  de  volume  : 
dans  1/6*  des  cas,  nous  l'avons  vu  atteindre  de  12  à  16  centimètres 
de  hauteur  sur  10  à  12  de  largeur  et  6  à  8  d'épaisseur.  Nous  fai- 
sons abstraction  ici  de  plusieurs  cas  dans  lesquels  le  volume  aug- 
menté du  col  était  dû  au  développement  de  tumeurs  fibreuses.  Le 
tissu  de  l'utérus  était  généralement  mou  et  friable,  la  cavité  élargie 
remplie  d'un  muco-pus  sanieuxet  mêlé  de  sang. 

Nous  avons  observé  2  fois  des  abcès  multiples  qui ,  dans  un  des 
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séa ,  renfermaient  de   nombreux  entozoaires  du   genre 

ériiii  cancéreux  contracte  de  bonne  heure  des  adhérences 
i  les  parties  qui  l'entourent,  et  celles-ci  facilitent  l'exten- 
eéres  qui  se  tranaforment  en  cloaques.  Le  péritoine  adhé- 
spe  et  se  ratatine  plutôt,  mais  ne  devient  guère  le  siège 
ration.  La  coexistence  de  tumeurs  fibreuses  avec  le  can- 
i  été  notée  dans  les  2/15"  des  cas. 
vagin  est  ordinairement  diminué  de  bauteufi  ne  gardant 
e  que  celle  de  4  à  5  centimèlres  ;  sa  muqueuse  se  ramol- 
isu  aous-muqueux  s'épaissit  notablement,  malgré  la  ïré- 
dépôts  cancéreux  dans  ce  conduit,  dépôts  observés  dans 
s.  Nous  avons  cependant  constaté  plusieurs  fois  la  nature 
L  hyperlrophique  de  ces  indurations,  même  étendues.  Il 
js,  distinguer  de  l'infiltrutian,  ou  des  tumeurs  cancéreuses 
une  forme  particulière  de  petites  éminences  papilliformea 
t  constituées  que  par  une  hypertrophie  pupillaire  d'une 
il  muqueuse  vaginale  et  surtout  du  voisinage  du  col. 
muqueuse  vaginale  est  ordinairement  d'un  rouge  foncé, 
fond  un  aspeit  plus  ou  jooins  pulrilagini'ux.  Des  ulcères 
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séquence.  Un  exemple  de  cette  transformation  a  été  présenté  à  la 
Société  de  biologie  par  M.  Follin. 

16'  Les  glandes  lymphatiques  ont  participé  au  cancer  dans  1/6* 
des  cas  ;  ordinairement  c'étaient  celles  du  bassin,  plus  rarement  celles 
de  la  région  inguinale  qui  correspondaient  surtout  au  dépôt  cancé- 
reux dans  le  vagin.  Nous  avons  enfin  trouvé  les  glandes  mésenté- 
riques  bronchiques  et  cervicales  infiltrées  de  cancer.  Le  péritoine  n'a 
été  cancéreux  qu'une  fois  ;  les  lésions  que  nous  y  avons  constatées 
étaient  des  inflammations  adhésives  ou  purulentes,  ces  dernières 
quelquefois  très  étendues ,  et ,  de  plus ,  des  épanchements  d'une 
sérosité  citrine  ou  roussâtre. 

!?•  Le  tube  digestif,  pas  une  seule  fois  cancéreux ,  a  été  cepen- 
dant le  siège  très  fréquent  de  diverses  altérations  phlegmasiques  se- 
condaires. La  bouche  a  été  5  fois  atteinte  d'une  affection  couenneuse 
pendant  les  derniers  temps,  affection  qui  ordinairement  s'étendait 
au  phar3mx  et  une  fois  au  larynx.  L'estomac  était  malade  dans  la 
moitié  des  cas;  sa  muqueuse  était  ordinairement  ramollie,  surtout 
dans  le  grand  cul*  de-sac,  quelquefois  dans  une  plus  grande  étendue. 
D'autres  fois  elle  offrait  un  état  mamelonné  et  un  léger  épàississe- 
ment.  L'intestin  grêle  offrait ,  chez  les 2/5**  des  sujets,  un  ramollis- 
sement de  la  muqueuse  accompagné  de  rougeur  ou  d'amincissement, 
et  siégeant  ordinairement  à  sa  partie  inférieure.  Le  gros  intestin 
était  injecté  chez  les  4/5**  des  sujets ,  dont  les  3/4  avec  ramollisse- 
ment et  1/4  avec  ulcération.  Le  rectum  était  plutôt  malade  à  sa 
surface  externe,  à  moins  qu'il  n'existât  des  cloaques.  Des  dépôts 
cancéreux ,  des  foyers  purulents ,  une  hypertrophie  du  tissu  cdiu- 
laire  se  sont  rencontrés  plusieurs  fois  à  la  surface. 

Nous  nous  sommes  gardé  de  prendre  pour  des  lésions  de  simples 
altérations  cadavériques ,  et  l'étude  des  symptômes  a  clairement  dé- 
montré leur  rapport  avec  les  altérations  signalées. 

18'  Le  foie  était  généralement  petit ,  pâle  ,  anémié ,  légèrement 
gras  dans  1/5*  des  cas,  et  2  fois  d'un  manière  prononcée,  en 
même  temps  qu'il  existait  de  nombreux  ulcères  dans  le  côlon  ;  2  fois 
il  était  cancéreux  ;  2  fois  la  vésicule  du  fiel  renfermait  des  calculs 
biliaires ,  présentant ,  dans  1  cas ,  une  ulcération  de  sa  muqueuse  au 
niveau  du  col. 

La  rate,  ordinairement  saine,  était  2  fois  cancéreuse  à  sa  surface. 

19*  Les  organes  respiratoires  offraient  quelques  altérations  dans 
les  2/3  dos  cas  ;  ce  chiffre  se  réduit  aux  2/5*%  si  nous  défalquons 
ceux  de  lésions  légères ,  telles  que  des  adhérences  ou  des  tubercules 
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■ieinie.  Noua  avons  iiulé  2  fois  des  di'pôts  cancéreux  daiw 
is,  9  fois  des  pnemnoiiies  ,  1  fois  des  abcfaa  [uétailati- 
U  de  l 'emphysème  pulmonaire,  et  7  fois  des  épanche- 
raux  d'un  litre,  et  au  delà,  de  sérosité  rarement  trouble  et 

s  avons  constaté  en  tout  13  fois  l'existence  de  tubftrculM 

naiiifestement  guérie;  5  fois  elle  était  trop  peu  étendue 
oir  entrer  en  ligne  de  compte,  et  3  fois,  enfin, c'e«t-à- 
/IS*  des  cas,  elle  était  récente  et  étendue  :  nouvelle  preuVB 
'aris  la  loi  d'exclusion  entre  les  tubercules  et  le  cancer 
aiable. 

cœur  était  ordinairement  décoloré ,  pâle  et  petit.  Cha 
,  noua  avons  constaté  une  oblitération  de  la  veine  cnink 
a  forme  de  la  phlébite  adhésive  des  auteurs.  Rien  de  pu* 
ns  le.s  plaques  et  la  routeur  de  l'aorte  et  des  arlÈree.  Le 
ait  généralement  sain.  Nous  n'avotis  noté  qu'une  infiltra- 
•  arachnoidienne   fréquente.    Nous  n'avons  pas    obserrf 
f.  les  altéiations  du  plexus  sciatique  signalées  et  décrites 
oca. 
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écoulement  qui  était  souvent  de  couleur  roussâtre  et  fétide  dès  le 
coromencenfient ,  dans  les  cas  à  marche  rapide  ;  de  plus,  des  malaisM 
divers  dans  les  parties  génitales  et  dans  les  membres  inférieurs. 
Nous  avons  enfin  signalé  plusieurs  fois,  comme  principaux  sym- 
ptômes initiaux ,  un  écoulement  vaginal  très  abondant  accompagné 
de  beaucoup  de  malaises  ou  de  douleurs  vives  et  variées  dans  le 
bassin,  les  reins  et  les  membres  abdominaux ,  sans  pertes  sanguines. 

24*  Le  toucher  rectal  est  indispensable  pour  juger  de  Tétat  du 
corps  de  Vutérus  ;  le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  de  bonne  heure 
un  abaissement  notable ,  la  matrice  se  trouvant  à  4  ou  5  centimètres 
de  distance  de  la  vulve.  Tant  que  le  cancer  n'existe  qu'à  Tétat  d'in* 
filtration  dans  le  col ,  on  constate  sur  celui-ci  une  inégalité  i  la  fdb 
de  surface  et  de  consistance ,  les  portions  plus  dures  paraissant 
surtout  plus  profondément  situées.  On  reconnaît  facilement  si  dm 
végétations  recouvrent  la  portion  vaginale ,  ou  s'il  est  le  siège  d'un 
ulcère  inégal  et  anfractueux.  Tous  ces  renseignements  sont  des  plus 
précieux»  indispensables  même  pour  fixer  le  diagnostic. 

25*  Le  spéculum  n'est  pas  d*un  grand  secours  pour  le  diagnostic. 
Au  début ,  il  fait  reconnaître  la  teinte  inégale  du  col  signalée  plus 
haut.  Il  a  l'avantage ,  en  faisant  constater  plus  tôt  l'absence  d'un 
ulcère  simple ,  de  faire  rapporter  à  leur  véritable  cause  les  accidents 
utérins  ;  par  la  suite,  son  usage  est  indispensable  pour  porter  divers 
moyens  thérapeutiques  sur  l'organe  malade.  Le  palper  abdominal  né 
donne  des  renseignements  que  dans  1/6*  des  cas  à  peu  près,  lorsque 
des  tumeurs  existent  à  Thypogastre  ou  dans  les  aines,  ou  lorsque, 
dans  des  cas  rares,  un  des  reins  a  été  transformé  en  un  vaste  kyste. 

26®  Sur  44  cas  dans  lesquels  tout  ce  qui  a  rapport  aux  hémor- 
rhagies  utérines  a  été  noté  avec  détail ,  nous  avons  noté  5  fois  l'ab- 
sence des  pertes,  7  fois  elles  n'existaient  qu'à  un  léger  degré,  et 
32  fois  elles  étaient  copieuses.  En  réunissant  les  deux  dernières  ca- 
tégories ,  nous  les  trouvons  19  fois  avec  le  caractère  plus  ou  moins 
continu ,  et  20  fois  intermittentes ,  ne  durant  que  quelques  jours  et 
laissant  entre  elles  un  laps  de  temps  qui  varie  entre  quelques  se- 
maines et  plusieurs  mois.  Elles  paraissent  le  plus  souvent  sans  pro- 
dromes et  sans  causes  bien  appréciables.  Le  sang  sort  par  caillots  ou 
par  suintement  ;  les  pertes  existent  avant  l'ulcération  du  col  ;  on  les 
voit  se  produire  aussi  dans  les  cas ,  rares  il  est  vrai ,  où  la  maladie 
parcourt  ses  phases  sans  que  le  col  présente  une  solution  de  conti- 
nuité. 

27''  ïjen  perles  blanches  sont  ou  jaunes  et  épaisses  ou  roussâtres. 
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I  très  séreuses  et  abondantes ,  mêiées  parfois  de  détritus 
1  l'odeur  fétide  n'existe  que  dans  près  de  la  moitié  des 
lare  au  début,  elle  ne  survient  qu'au  bout  de  quatre  ou  six 
Irée .  et  quelquerois  plus  tard. 

1  douleurs  très  variées  se  montrent  dans  l'inimeuse  majo- 
}  n'est  «lue  dans  1/7'  de  nos  observations  que  nous 
manquer  ou  peu  coitsidérables  ;  S  fois  nous  les  avons 
liir  dj's  le  début  ;  dans  les  autres  cas,  vers  la  lin  de  la  pre- 
Ide,  entre  le  tiers  el  la  moitié  de  la  durée  totale  ;  chez  quel- 
les, elles  allaient  en  augmentant  vers  la  fin  et  les  privaient 
eil.  Le  caractère  lancinant  n'a  été  ranstaté  que  dans 
s;  quelques  malades  éprouvaient  des  coliques  utérines; 
Et  plupart,  leur  nature  éluit  difficile  à  déterminer,  offrant 
kractère  de  douleurs  névralgiques  vngues.  Quant  à  leur 
1  l'avons  observé  le  plus  souvent  à  l'hypogastre,  au  bas 
,  aux  lombes,  aux  cuisses,  aux  aines,  dans  les  flancs. 
1-icur  des  parties  génitales  et  sur  le  trajet  des  membres 
i  plus  souvent  sur  plusieurs  des  régions  indiquées  à  la 


t  de  l'abdomen  était  rnrement  tout  à  fuit  normal  ;  tantôt 


i:\NCEH   DE   LUTÉRIS.  3l3 

dantt,  survient  daiib  une  proportion  plus  forte  encore  que  les  nau- 
sées et  les  vomissements.  L'afTection  couenneuse  delà  bouche  et  du 
pharynx  ne  se  montre  que  pendant  les  derniers  jours  de  la  vie.  La 
pesanteui  au  fondement  dépend  de  la  pression  du  col  utérin  ;  elle  a 
existé  chez  plus  de  la  moitié  ,  et  7  fois  dès  le  début. 

32®  Les  symptômes  occasionnés  par  les  cloaques  n'ont  pas  besoin 
d'analyse  ;  les  affections  des  voies  respiratoires  qui  surviennent  pen- 
dant les  derniers  jours  se  reconnaissent  plutôt  par  l'auscultation  et 
la  percussion  que  par  les  symptônies  subjectifs,  peu  en  rapport  dans 
ces  circonstances  avec  Tétendue  des  lésions. 

33'  La  fièvre  est  généralement  peu  en  rapport  avec  la  gravité  de 
la  maladie  ;  elle  manque  dans  la  moitié  des  cas ,  et  chez  l'autre 
moitié  elle  ne  survient  que  pendant  le  dernier  tiers  ou  le  quart  de  la 
durée  totale.  Le  pouls  montre  rarement  au  delà  de  90  pulsations  par 
minute  ;  7  fois  seulement  nous  Tavons  vu  dépasser  96  ;  il  était  gé- 
néralement petit,  faible,  facile  à  comprimer.  Vers  la  fin  ,  ces  ma- 
lades deviennent  très  impressionnables  au  froid ,  indépendamment 
des  mouvements  fébriles  auxquels  elles  sont  sujettes.  La  soif  est  or- 
dinairement en  rapport  avec  la  fièvre. 

340  L'état  général  de  la  santé  s'altère  de  bonne  heure  ;  les  ma- 
lades pâlissent  et  prennent  de  plus  en  plus  un  teint  anémique  ou 
jaune-paille  ;  la  maigreur  va  toujours  en  croissant  ;  ce  n'est  que  vers 
la  fin  que  les  traits  s'altèrent  profondément.  La  plupart  de  nos  ma- 
lades n'ont  été  alitées  que  pendant  les  derniers  six  à  huit  mois  ; 
quelques  unes  peu  après  le  début;  d'autres  vers  ia  fin  seulement. 
Les  symptômes  hydropiques ,  œdème  d'un  ou  des  deux  membres 
inférieurs  ,  appartiennent  également  au  dernier  tenips  et  surviennent 
chez  1/3  des  malades  environ.  Il  est  plus  rare  d'observer  une  ana- 
sarque  plus  générale. 

36*  Le  moral  est  affecté  ;  ces  pauvres  femmes  deviennent  tristes 
et  très  irritables ,  agitées  malgré  l'affaissement  croissant ,  privées 
de  sommeil  malgré  la  lassitude  de  plus  en  plus  grande.  Aux  dou- 
leurs mentionnées  plus  haut  se  joint  quelquefois  une  céphalalgie 
frontale  ou  sus-orbitaire.  L'agonie  est  courte  et  peu  pénible  ;  les 
malades  conservent  généralement  leur  connaissance  jusqu'à  la  fin , 
et  Ton  observe  rarement  du  délire  pendant  les  derniers  jours. 

36®  La  durée  du  cancer  utérin  peut  varier  entre  deux  ou  trois 
mois  et  plusieurs  années;  elle  est  plus  souvent  d'un  à  deux  ans  qu'au- 
dessous  d'un  an.  La  durée  moyenne  de  39  cas,  dans  lesquels  le  dé- 
but a  été  déterminé  avec  soin,  a  été  de  seize  mois  et  une  fraction. 


<:*ncEtt  uns  oh<;anes  oe  i.a  litNKUitTiON. 
études  sur  l'étiologie  du  cancer  utérin  nous  ont  génén- 
■m  des  renseignements  négiitifs.  Nos  relevés  sur  l'âfte 
?  absence  complète  avant  25  ans,  1/5'  (les  cas  àt  26 
loitié  entre  35  et  50 ,  et  les  2/5"  entre  50  et  "0.  L'âg» 
i  de  44,12.  D'après  nos  relevés  .  nous  rejetons,  comme 
aie ,  les  cnuches  nombreuses  et  très  rapprochées.  L'hé- 
;,  mais  elle  nest  pas  la  rtgle  générale.  Nous  n'aVOTiS 
ême  de  t!i?lerminer  l'influence  des  professions.  Celle  de 
sur  de  la  iiienstrualioti ,  et  mime  de  l'âge  crilitiue ,  noiu 
luse  ;  il  en  est  de  même  de  celle  de  la  syphilis .  des 
des  afieclions  antérieures  de  l'utérus.  11  n'existe  point 
i[i  dans  la  science  qui  en  prouve  l'influence  directe  oa 
outre  .  d'une  manière  concluante .  le  passage  d'une  af- 
iTiijasi(|ue  ou  ulcéreuse  simple  du  col  utérin  à  un  étal  can- 

pronoslic  du  carcinome  de  ta  matrice  est  tout  h  fait 
il  n'existe  pas  de  fait  autlientique  de  guérison  d'an  vnù 
;t  organe.  La  connaissance  iii^profondiedelfisymptoiiia- 

marche  et  li  la  durée  prohaljfes.  Le  degré  d'intenïilé  des 
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nuisible  à  cause  de  la  disposition  prononcée  à  Taltération  du  tube 
digestif.  Les  antiphlogistiques,  sagement  maniés,  la  saignée  da  bras 
oa  l'application  de  sangsues  au  col ,  peuvent  être  de  quelque  utilité 
au  début  pour  diminuer  le  mouvement  fluxionnaire  vers  Tuiérus. 
Une  saignée  générale  arrête  quelquefois  mieux  que  tout  autre  moyen 
les  pertes  initiales. 

40*  L'hygiène  de  ces  malades  mérite  la  plus  sérieuse  attention 
et  doit  avoir  pour  but  de  soutenir  les  forces  et  de  prévenir  le  déran* 
gement  des  fonctions  digestives.  Un  régime  mixte  de  végétaux  et  dt 
viandes,  soigneusement  prescrit  pour  la  quantité  et  la  qualité»  en  fait 
la  base.  Pendant  les  pertes  on  diminue  la  quantité  des  aliments  et 
Ton  donne  toutes  les  boissons  refroidies  ou  à  la  glace.  Lorsque  left 
symptAmes  d'une  affection  gastrique  sont  survenus ,  on  est  forcé 
aussi  de  diminuer  la  quantité  des  aliments;  un  peu  d'exercice,  des 
promenades,  des  distractions  doivent  être  continuées  aussi  longtemps 
que  possible,  et  il  faut  se  garder  de  condamner  ces  femmes  à  un 
repos  trop  précoce  et  trop  absolu.  Des  bains  de  propreté,  dès  injec- 
tions jounialières,  faites  avec  de  l'eau  fraîche  faiblement  aromatisée» 
entrent  également  dans  l'hygiène.  Il  faut  interdire  de  bonne  heure 
les  approches  sexuelles. 

41^  Les  injections,  si  généralement  employées  dans  cette  mala- 
die, peuvent  être  adaptées  à  toutes  les  conditions  spéciales  ;  les  pittt 
usitées  sont  celles  préparées  avec  des  narcotiques,  tels  que  la  décoc- 
tion de  ciguë,  de  morelle,  de  pavot),  de  belladone  avec  addition 
de  diverses  préparations  opiacées  ou  d'eau  de  laurier-cerise.  Une 
éponge  fine,  roulée  en  cylindre,  imbibée  de  ces  liquides,  et  par-dessus 
laquelle  on  pousse,  après  son  application,  une  nouvelle  injection,  est 
préférable  à  leur  mode  d'emploi  ordinaire,  d'une  action  trop  passagère. 
Des  injections  réfrigérantes,  à  la  glace,  conviennent  dans  la  disposi- 
tion aux  pertes  ;  la  solution  de  muriate  de  fer  est  très  recommandée 
dans  ces  cas  par  M.  Kiwisch.  Parmi  les  astringents  que  Ton  oppose  à 
la  leucorrhée  et  à  la  sécrétion  sanieuse,  voici  la  gradation  des  moyens 
que  nous  employons  :  l'acétate  de  plomb,  l'alun,  le  nitrate  d'argent, 
le  muriate  de  fer;  tous  ces  métaux  dissous,  selon  le  besoin,  dans  iHi 
véhicule  narcotique.  Parmi  les  astringents  végétaux  nous  préférons 
le  tannin  à  tous  les  autres.  Les  principales  injections  désinfectantei 
mises  en  usage  sont  les  solutions  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude, 
l'eau  de  charbon,  l'eau  de  suie,  la  solution  de  créosote,  l'acide  py- 
roligneux  ;  nous  mentionnons  enfin  l'acide  carbonique ,  reoommamié 
d'une  manière  plus  ingénieuse  que  pratique  par  Dewees. 
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bains  de  siège  iVoids  au  commencement,  el  narcotiques 
»euvenl  calmer  les  malaises.  Nous  rejetons  les  douches 
comme  trop  excitantes.  Le  pansement  du  col  avec  des 
ou  des  détersifs  ne  peut  pas  être  d'un  emploi  bien  géné- 
julement  lorsqu'il  existe  un  ulcère  profond,  il  offre  l'in- 
le  nécessiter  l'emploi  trop  répété  du  spéculum. 
autérisalion  seule  ou  aidée  de  l'excision  palliative  con- 
précieuse  ressource;  elle  convient  surtout  à  l'époque 
lon  et  lorsque  des  végétations  molles  bourgeonnent  sur 
çré  la  grande  variété  des  moyens  proposés,  il  n'y  en  a 
lue  trois  qui  soient  nécessaires  dans  la  pratique  :  c'est 
le  nitrate  de  mercure,  le  caustique  de  Vienne  solidifié  par 
e  fer  chauffé  à  blanc.  Chaque  fois  que  les  végétations 
certaine  étendue,  on  les  enlèvera  préalablement ,  soit  en 
te  le  doigt,  soit  en  les  arrachant  avec  des  pinces  à  polype, 
de  Kiwisch. 

[iputation  du  col  ne  convient  que  lorsque  le  mal  est  assez 
pour  qu'on  puisse  trancher  dans  les  parties  saines,  et 
xiste  de  dépôt  cancéreux  nulle  part  ailleurs.  On  en  tirera 
leilleur  parti  dans  le  cancroide,  qu'on  n'a  su  le  faire  pour 
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46*  Les  troubles  des  organes  digestifs  demandent  avant  tout  des 
modifications  du  régime.  De  bonnes  viandes  rôties  sont  ordinairement 
supportées  plus  longtemps  que  des  légumes  ou  même  la  nourriture 
liquide  ;  on  coupera  le  vin  bu  aux  repas  avec  de  l'eau  de  Vichy  ou 
avec  une  eau  ferrugineuse,  celle  de  Bussangou  de  Spa.  Lorsque  les 
troubles  digestifs  surviennent , surtout  quelques  heures  après  les  repas, 
on  fera  prendre  à  ce  moment  une  demi- cuillerée  à  café  de  bicarbo- 
nate de  soude  dans  un  verre  d'eau  sucrée.  Les  seuls  moyens  qui 
soulagent  contre  les  nausées  et  les  vomissements  sont  Teau  de 
Seltz  et  la  glace,  et  quelquefois  un  large  vésicatoire  appliqué  à  Tépi* 
gastre.  Les  stimulants  doivent  être  rejetés  en  pareille  circonstance. 
La  diarrhée  réclame  le  régime  que  nous  venons  d'indiquer  et  l'em- 
ploi des  opiacés  à  l'intérieur  ou  en  lavements,  seuls  ou  combinés  avec 
du  tannin. 

47*  Les  douleurs  qui  tourmentent  si  cruellement  ces  malades  sont 
palliées  par  les  narcotiques.  Nous  préférons  l'emploi  des  opiacés  à 
l'intérieur  et  en  quart  de  lavement  pour  le  soir  et  la  nuit,  pour  pro- 
curer du  sommeil  aux  malades,  tandis  que  dans  le  milieu  du  jour  nous 
employons  les  calmants  moins  hypnotiques,  tels  que  Teau  de  laurier- 
cerise,  l'extrait  de  belladone,  le  stramonium.  Parmi  les  calmants, 
il  y  en  a  un  sur  lequel  nous  attirons  l'attention  des  praticiens  :  c'est 
l'usage  de  suppositoires  de  beurre  de  cacao  auxquels  on  incorpore  2  à 
3  centigrammes  d'un  sel  de  morphine.  L'application  locale  du  chlo- 
roforme pourra  être  tentée  pour  calmer  les  douleurs  névralgiques. 
Des  bains  tièdes,  enfin,  procurent  souvent  un  calme  momentané. 

48*  Lorsqu'une  induration  cancéreuse  du  col  oppose  un  obstacle 
à  l'accouchement,  il  faut  débrider  par  une  seule  incision  ou  au  moyen 
du  débridement  multiple,  et  enlever,  par  l'excision  palliative,  les  fon- 
gosités  qui  pourraient  gêner  le  passage  de  l'enfant. 
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Nous  passerons  beaucoup  plus  rapidement  sur  la  description  du 
cancer  des  ovaires  que  sur  celle  du  carcinome  utérin ,  vu  sa  rareté 
beaucoup  plus  grande  et  son  importance  pratique  bien  inférieure. 
Ce  cancer  est  facile  à  confondre  avec  les  transformations  kysteuses 
de  cet  organe ,  et  la  thérapeutique  serait  même  impuissante  ou  à 


\'-\:  imrvenHil  à  un  iliagiujstic  niissi  SÛr  pflUr  Oetif  (if- 

pour  II-  ■■anner  de  la  matrice, 

1°  Analomie  paihologiqu*?. 

lia  ici  principalementeu  vue  le  cuncer  primitif  deVovair*. 
Is  secondaires  dans  cet  organe  sont  le  plus  souvent  pru 
!3 ,  et  ne  révèlent  leur  existenee  qu'à  1* autopsie,  oii  on  \to 
'uilleure,  dans  des  circonstanceâ  bien  divereeu.  C'wl  sur- 

caiirer  du  péritoine  que  le  ma!  se  propage  aux  QVKinw. 

e»t  rarement  le  cas  dans  le  carcinome  utérin. 

I  liouvent  confondu  avec  le  cancer  des  ovaire«  les  divpw 
ions  des  affections  cyatoïdes  uniques  ou  multilocuiairt» 

li.-  molle,  végétante  et  de   nature   fibro-plaslique  Ota 
<a  kystes ,  tandis  que  noua  avons  vu  d'un  autre  eôt<!  con- 
te Cancer  colloïde  les  cas  pas  très  rareâ  d'une  afTscliim 
immonçante  où  toutes  les  loges  de  l'ovaire  sont  élargir» 
i ,  tant  dans  les  kystes  que  dans  le  tissu  cancéreux  de 

II  liquide  épaid  et  gélutinifuDue    L'emliurraa  ,    en  pareil 
êlrt;    (jriiiid ,    même  pour    ranalomu-pulliplogistL'    c«n- 
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des  formes  hien  bizarres  de  luiueursde  ce  gt^nre,  dans  2  cas  ohseivrs 
en  commun  avecM.Ch.  Robin,  cas  dans  lesquels  nous  avons  injecté 
les  artères  et  les  veines  de  ces  organes  et  des  tissus  aocidentels.  Nous 
dirons ,  en  passant ,  que  nous  avons  aussi  bien  constaté  la  présence 
des  artères  que  des  veines  et  des  nombreux  réseaux  capillaires  dans 
les  deux  pièces.  La  première  occupait ,  presque  en  totalité,  la  cavité 
abdominale,  etavait0",32de  longueur  sur0",175de  largeur,  et  0«,16 
d'épaisseur  :  elle  pesait  10  livres  ;  sa  surface  était  arrondie  et  bos- 
selée. Outre  Tenveloppe  fibreuse  très  épaissie,  on  distinguait  sur  une 
grande  partie  de  Tétendue,  dans  la  partie  périphérique,  un  tissu  comme 
caverneux  formé  de  vaisseaux  et  de  cloisons  fibreuses ,  et  en  partie 
rempli  d*épanchements  sangmns  ou  de  matières  d'injection.  Dans 
d'autres  points  de  la  surface,  il  y  avait  des  tumeurs  molles,  arron- 
dies, bosselées,  entièrement  encéphaloïdes  ;  toute  la  portion  centrale, 
enfin ,  occupant  environ  ses  2/3 ,  ne  renfermait  point  de  vaisseaux , 
et  offrait  une  teinte  jaune  pâle  ,  une  consistance  élastique ,  et  était 
dépourvue  de  vaisseaux  sanguins,  et  composée  d'un  feutrage  dense, 
de  cloisons  fibreuses  remplies  d'une  substance  demi-transparente, 
homogène,  d'un  jaune  d'ocre  par  places,  qui  se  laissait  rompre  faci- 
lement sans  se  réduire  en  pulpe.  Il  nous  a  été  impossible  de  décider 
s'il  s'agissait  d'un  caillot  transformé  ou  d'une  substance  fibroïde 
dépourvue  de  tout  élément  cellulaire.  Le  lecteur  pencherait  peut-être 
plus  que  nous  pour  la  nature  fibrineuse  de  ce  tissu  ;  si  cependant  un 
jour  nous  avons  occasion  de  publier  en  détail  la  description  de  ce 
tissu  que  nous  avons  faite  d'une  manière  très  complète,  nous  mon- 
trerons combien  nos  doutes  à  cet  égard  sont  légitimes.  Du  reste  , 
cette  tumeur,  comme  la  suivante,  a  été  très  bien  figurée  par  M.  Lac- 
kerbauer  et  se  trouvera,  par  la  suite,  dans  l'atlas  de  mon  iconogra- 
phie pathologique. 

La  seconde  tumeur  que  nous  mentionnerons  ici  n'était  pas  moins 
curieuse  :  les  deux  ligaments  larges  étaient  cancéreux  ,  ainsi  que  le 
vagin,  et  le  cancer  de  l'ovaire  gauche  n'occupait  que  la  surface  interne 
de  cet  organe  ;  il  avait  principalement  son  siège  dons  la  trompe.  La 
tumeur  entière  avait  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  la  sur- 
face était  constituée  par  une  masse  de  sang  coagulé  qui  présentait 
les  caractères  de  caillots  d'anévrisme;  le  tissu  même  de  la  tumeur 
de  la  trompe  offrait  un  aspect  chevelu,  de  couleur  rouge  de  chair,  et 
était  composé  d'écheveaux  de  vaisseaux  artériels  et  veineux  entou*- 
rés  de  matière  cancéreuse  ;  les  autres  tumeurs  avaient  un  aspect 
plus  franchement  encéphaloïde.  Un  des  caractères  capables  d'établir 
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lie  la  natuie  careinomateusc  Je  ces  tumeurs  ovarii^ues  , 
liitenL'e  de  tumeurs  sembluble^i  queiiuustivoniireiicutitréeti, 
)  ligaitieiitâ  liirges,  soiLdaiis  le  vugin  elle  pourtour  de 
I  giiniîra),  soit  dans  le  foie  ou  d'autres  organes  plus  éloi- 
e  de  nos  autopsies ,  une  tumeur  cancéreuse  considé- 
Iruit  le  pancréas. 

mte  des  cas  observ<^s  p<ir  nous  est  malheureusement  trop 
lur  permettre  de  déterminer  les  altérations  secondaires  non 
j.  La  plus  constante  est  l'infiltration  séreuse  des  membres 
lionsécutive  à  la  compression  exercée  sur  leurs  vaisseaux. 
Hltration  correspondait  ordinairement  une  certaine  abon- 
|értisité  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien.  Nouh 
■vé  une  fois  une  affection  tuberculeuse  récente  des  pou- 
Ignmulationa  grises  et  jaunes ,  des  tubercules  crus  et  ra- 
llea  cavernes.  Chez  la  même  malade ,  il  y  avait  des  ulcé- 
Is  l'intestin  grêle  ;  chez  une  autre,  la  membrane  muqueuse 
Hi  grêle  et  du  côlon  étail  ranuillic;  une  fois,  enfin,  nous 
l'é  un  kyste  hydatifère  ancien  dans  le  foie. 

2"  l'ailioiostit^. 


TANCER    DES   OVAIRES.  321 

(le  bonne  heure  à  souffrir  ;  des  douleurs  sourdes  et  continues  s*(^ta- 
blissent  dans  la  région  occupée  par  la  tunf)eur,  et  des  accès  de  douleurs 
plus  vives  et  plus  aiguës  surviennent  à  des  distances  plus  ou  moins 
rapprochées.  Les  malades  sont  dans  un  état  de  malaise  continuel. 

Malgré  les  douleurs  spontanées,  sourdes  ou  aiguës,  ni  la  pression 
ni  la  percussion  ne  provoquent  de  sensations  désagréables. 

Peu  de  temps  après  que  la  présence  des  tumeurs  a  été  aperçue , 
au  bout  de  4  à  6  mois  ,  l'état  général  de  la  santé  commence  à  s'al- 
térer, l'embonpoint  diminue,  les  forces  se  perdent,  le  visage  pâlit  et 
exprime  le  malaise  ou  la  souffrance.  A  mesure  que  le  mal  local  fait 
des  progrès,  l'altération  générale  devient  plus  profonde  ;  en  même 
temps  le  ventre  prend  des  dimensions  considt^rables  ;  les  intestins  , 
et  peu  à  peu  presque  tout  le  tube  digestif,  sont  refoulés  dans  le  fond 
et  la  partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale.  C'est  alors  que  Tap- 
pétit  diminue,  que  la  digestion  est  accompagnée  d'un  sentiment  de 
plénitude  et  de  gonflement  ;  les  garde-robes  sont  irrégulières,  et  vers 
la  fin  il  survient  le  plus  souvent  de  la  diarrhée ,  symptôme  secon- 
daire si  fréquent  dans  toutes  les  affections  intérieures  organiques 
graves.  La  tumeur  exerce  bientôt  aussi  une  pression  sur  la  vessie  ; 
des  envies  fréquentes  d'uriner ,  une  émission  difficile  et  quelquefois 
involontaire  en  sont  la  conséquence.  L'utérus,  malgré  son  proche 
voisinage,  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme,  pas  même  au  catarrhe 
et  à  l'écoulement  blanc. 

Les  vaisseaux  iliaques  éprouvent  bientôt,  à  leur  tour,  l'effet  de  la 
compression ,  ainsi  que  les  grands  vaisseaux  abdominaux.  Aussi 
voit-on  survenir  successivement  une  infiltration  séreuse  des  mem- 
bres inférieurs  et  un  épanchement  dans  la  cavité  abdominale.  Dans 
celle-ci  surviennent  en  même  temps  les  signes  d'une  péritonite  par- 
tielle, passagère  le  plus  souvent,  et  de  peu  d'intensité.  Les  veines 
se  dessinent  sur  les  parois  abdominales,  à  mesure  que  la  gêne  circu- 
latoire devient  plus  prononcée  ;  le  mouvement  fébrile  manque  le  plus 
souvent  ;  le  pouls  n'est  que  légèrement  accéléré,  dépassant  rarement 
88  pulsations  par  minute.  La  langue  reste  nette  jusque  vers  la  fin, 
époque  à  laquelle  elle  se  couvre  d'un  enduit  blanchâtre.  Les  souf- 
frances vont  en  augmentant  jusqu'à  la  fin ,  dans  les  cas  surtout  o& 
rhydropisie  ovarique  complique  l'affection  cancéreuse  ;  car,  outre  les 
douleurs,  les  malades  éprouvent  toutes  les  sen:>ations  pénibles  d'une 
forte  distension  de  l'abdomen.  Aussi  est-on  obligé  quelquefois  de 
pratiquer  des  ponctions  réitérées,  malgré  le  soulagement  extrêmement 

passager  qu'amène  alors  cette  opération. 
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he  de  la  maladie  est  rapide ,  surtout  si  on  ïa  rompare 
de  l'hydropisie  enkystée  idiopathique.    Les    malades 
,  dans  l'espace  de  10  k  12  mois  aprfes  le  dûbut  de  la 
e  maximum  de  durée  que  nous  ayons   noté  a  ^t^  de 
ous  ne  possédons  pas  un  nombre  suffisant  d'observations 
maladie ,  pour   rendre  compte  des   symptômes  secon- 
1  que  la  pneumonie  terminale ,  des  oblitérations  vascu- 

oslic  de  la  maladie  n'offre  des  difficultés  que  par  rapport 
sie  enkystée.  Le  doute  n'existera  pas  lorsque  des  sym- 
ives  ,  des  souffrances  vives ,  une  altération  prompte  et 
;  l'état  général  accompagnent  une  tumeur  proportionnel- 
é tendue  et  solide.  Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse, 
■es  physiques  du  cancer  sont  masqués  par  l'étendue  des 
is  lorsqu'on  a  pratiqué  une  ponction,  on  peut  reconnaître 
lU  non  des  tumeurs  bosselées  et  plus  ou  moins  étendues. 
s  signes  physiques  manquent  tout  à  fait,  la  marche  rapide, 
:s  sourdes  ou  lancinantes ,   l'atteinte  profonde  de  toute 
,  le  changement  du  teint,  l'amaigrissement  et  la  perte  de* 
un  mot,  les  signes  'ratioTiiiels  ,  l'rl.airerort  ét,'alcment  le 
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nous  no  les  connaissons  pas ,  et  que  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  ce  sujet 
se  réduit  plutôt  à  des  suppositions  qu'à  de  véritables  causes  rigou- 
reusement démontrées. 

3"*  Traitement. 

Il  ne  peut  pas  être  question  d'un  traitement  radical. 

Nous  savons  fort  bien  que  l'extirpation  des  ovaires  (la  laparoto- 
mie) a  été  non  seulement  proposée,  mais  même  exécutée  ,  dans  des 
cas  de  ce  genre.  Une  mort  prompte  a  été  la  conséquence  de  ces  ten- 
tatives téméraires.  Comment  pouvait-il  en  être  autrement  t  L'extir- 
pation d'un  ovaire  cancéreux  adhérant  aux  portions  ambiantes  du 
péritoine  doit  infailliblement  entraîner  une  péritonite  traumatique 
fort  grave  ;  de  plus ,  nous  savons  que  le  cancer  est  généralement 
Texpression  d'une  maladie  générale,  et,  en  outre,  le  cancer  des  deux 
ovaires  est  aussi  fréquent  à  peu  près  que  celui  d'un  seul.  Nous  n'a- 
vons pas  plus  de  confiance  dans  le  traitement  curatif  par  les  moyens 
médicaux. 

Le  traitement  palliatif  est  donc  le  seul  qui  doive  être  pris  en 
considération.  On  appliquera  ici  les  préceptes  hygiéniques  exposés 
à  l'occasion  du  cancer  de  l'utérus ,  une  nourriture  douce,  le  repos , 
des  bains  tièdes ,  l'usage  des  opiacés ,  l'entretien  de  la  liberté 
du  ventre  et  la  surveillance  de  l'émission  normale  des  urines  ;  en 
un  root ,  le  traitement  des  symptômes ,  voilà  les  seules  indications 
à  remplir.  On  pratiquera  la  ponction  lorsqu'un  kyste  volumineux 
provoquera  des  signes  de  gêne  et  de  compression,  et  l'on  y  reviendra 
chaque  fois  que  ces  mêmes  signes  se  seront  reproduits  avec  une 
certaine  intensité.  On  se  gardera  défaire  une  injection  iodée  dans  le 
kyste,  moyen  qui  a  quelquefois  réussi  dans  les  kystes  simples,  mais 
qui  nous  parût  pour  le  moins  inutile  lorsqu'il  y  a  coexistence  dé- 
montrée avec  le  cancer. 

RÉSUMÉ. 

1»  Le  cancer  de  l'ovaire  est  ordinairement  de  nature  encépha- 
loïde  ;  il  occupe  tantôt  l'un ,  tantôt  les  deux  ovaires  ;  il  se  complique 
souvent  d'un  développement  kysteux  assez  considérable  de  l'ovaire. 
Il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  avec  le  cancer  les  diverses 
transformations  que  l'on  observe  dans  les  parois  des  kystes  ovariques 
anciens.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  sont  isolées  ou  confluentes;  on 
observe  le  cancer  quelquefois  dans  la  partie  qui  avoisine  les  trompes 
pt  même  dans  leur  tissu.  Des  épanchements  sanguins  s'y  rencdn- 


i.  La  partie  non  cniic^reusp  de  l'ovaire  peut  ilrvciiir  le 
hypertrophie  comme  caveiTieAise.  Parmi  les  lésions  se- 
nouH  citerons  comme  fréquents  tes  épandiements  et  in&l- 
âérosilé,  et  comme  moins  fréquentes  des  altérations  de 
e  des  intestins. 

ymptômes  du  cancer  des  ovairt^  consistent  dans  lappa- 
développement  rapide  d'une  tumeur  dans  Tune  ou  les 
is  ovariques ,  tumeur  molle  el  lolmlée  au  début ,  se  com- 
iivenl  des  signes  des  kystes  ovariques.  Des  douleurs  et 
■a  prononcés ,  ainsi  qu'une  altération  profonde  de  la  sant^ 
urviennent  de  bonne  heure  ;  le  ventre  devient  de  plus  en 
neux ,  ce  qui  donne  lieu  à  des  symptômes  de  compression 
toiie  dijj;estif ,  du  coté  de  la  vessie  et  des  vaisseaux  de 
bdominale.  Des  altérations  fonctionnelles  des  voies  (U- 
urinaires  et  des  sulfusions  séreuses  en  sont  la  consé- 

rche  de  la  maladie  est  assez  rapide,  elle  ne  dépasse  guëre 
loyenne  ;  le  diagnostic  repose  surtout  sur  cette  marche  et 
te  portée  à  l'état  général.  Le  pronostic  est  mauvais,  i 
ifications  près. 
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encore  journellement  confondre  avec  le  cancer,  mênie  par  les  chirur- 
giens les  plus  distingués. 

Le  travail  qu'on  va  lire  est  le  résultat  du  dépouillement  de 
soixante-deux  observations.  Le  nombre  des  cas  de  cancer  du  sein 
que  nous  avons  observés  est  bien  plus  considérable  ;  mais ,  fidèle  à 
nos  principes ,  nous  ne  baserons  nos  descriptions  que  sur  des  docu- 
ments exacts. 

Comme  le  nombre  des  matériaux  contenus  dans  cet  ouvrage  est 
très  grand  «  nous  sommes  obligé  de  les  résumer  d'une  manière  fort 
succincte.  Aussi  ne  pourrons- nous ,  à  notre  regret,  faire  intervenir 
la  statistique  que  sur  un  nombre  restreint  de  questions  ;  cependant 
nous  ne  la  négligerons  en  aucune  façon ,  chaque  fois  qu'il  s'agira 
d'une  question  où  son  intervention  seule  pourra  donner  des  rensei- 
gnements d'une  valeur  réelle. 

S  Z*'.  ABatoflu«  p*tliologîqa«. 

Nous  décrirons  successivement  les  tumeurs  cancéreuses  de  la 
glande  mammaire  elle-même ,  et  celles  qui ,  d'une  manière  secon- 
daire ,  se  déposent  à  leur  suite  sur  divers  points  de  l'économie.  Nous 
ajouterons  ensuite  quelques  particularités  sur  des  altérations  non 
cancéreuses  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  dans  les  cas  de 
cancer  de  la  mamelle. 

i*  Tumeurs  cancéreuses  du  seio. 

Les  variétés  du  cancer  du  sein  décrites  par  les  auteurs  n'ont  point 
eu  pour  principe  de  classification  leur  composition  histologique,  mais 
des  caractères  purement  extérieurs  et  fortuits.  C'est  ainsi  qu'on  a 
décrit  un  cancer  rameux,  ligneux,  apioïde,  napiforme,  réticulaire, 
atrophique,  hypertrophique ,  sans  compter  la  division  plus  géné- 
rale en  squirrhe ,  encéphaloïde  et  colloïde ,  cancer  mélanique , 
hématode,  etc.  Une  telle  division  est  peu  physiologique,  et  sans 
perdre  de  vue  le  côté  pratique ,  on  peut  classer  les  tumeurs  cancé- 
reuses du  sein  tout  simplement  d'après  la  prédominance  de  leurs 
éléments  histologiques.  Ceux-ci,  que  nous  décrirons  en  détail  plus 
loin ,  sont  des  fibres ,  une  substance  molle  qui  renferme  beaucoup 
de  globules ,  soit  dans  un  suc  liquide ,  soit  à  l'état  de  coagulation  ; 
de  plus,  des  éléments  gras,  des  matières  colorantes  et  des  vaisseaux. 
Une  forte  proportion  de  fibres  donne  à  la  tumeur  une  consistance 
solide  (jui ,  depuis  la  consistance  élastique ,  peut  aller  jusqu'à  celle 
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Lrtilage  le  plus  dense.  Ce  sont  les  trnînéea  du  liaBu  cellu- 

f  trophié  ou  de  nouvelle  f'irmnlion  autour  des  dépôts  t^n- 

1  produisent  les  irradiations  rameuses.  La  prédumîtiance 

t  globuleux  et  mou  constitue  la  tumeur  molle ,  l'encéptia- 

Iplus  grand  équilibre  entre  l'élément  fibreux  et  l'él^meiil 

les  formes  intermédiaires  entre  le  squirrhe  et  h- 

lullaire.  Des  infiltrations  partielles  de  graisse,  lorstju'ellfs 

Kcs  par  granulations  distinctes  ,  constituent  le  cancer  ré- 

Hiiiler;  ces  éléments  gras  infiltrent-ils  une  portion  {ilits 

b  tissu ,  on  obtient  ce  tissu  d'apparence  tuberiuleuse  que 

Bons  phymatoide  (yufia,  tubtrculej  fjfmrttiitit ,  phyu»' 

Kemblant  au  tubercule).  Lorsijue  le  stjuelette  fibreux  du 

me  dans  ses  mailles  un  tissu  gélatiniforme ,  on  a  la 

oïde  qui  renferme  des  cellules  cancéreuses  et  surtout  de 

pilules    mf-res  dans  une  substance    intermédiaire   denii- 

:e,  et  qu'il  faut  distinguer  de  la  sub.slance  gélntiniforme 

u  tissu  fibro-colioïde,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  variété 

preux  ou  fibro-plastique.  La  vascularité,  enfin,  est-elle 

loppoe  ,  on  a  la  formi>  liématode  .  plus  fréquente  dans 

mais  que  nous  avons  aussi  observée  dans  le  squirrhe. 
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progrès ,  les  tissus  qui  entourent  le  cancer  s'infiltrent  de  ses  élé- 
ments ,  ce  qui  produit  des  liaisons  intimes  avec  les  parties  sous- 
jacentes  et  avec  la  peau  qui  le  recouvre;  celle-ci  devient  d'abord 
adhérente ,  ensuite  rose ,  d'un  rouge  violacé ,  puis  elle  s'érode  et 
s'ulcère.  Le  tissu  de  la  tumeur  qui  correspond  à  cette  partie  super» 
ficielle  est  parfois  très  rouge  et  hypérémié  et  d'une  consistance  plus 
molle  que  les  parties  les  plus  profondes.  Cependant  Thypérémie  et 
le  ramollissement  n'accompagnent  pas  nécessairement  ce  travail 
ulcéreux  ;  sa  principale  cause  est  l'extension  du  carcinome,  ainsi  que 
les  adhérences  qu'il  fait  subir  aux  parties  qu'il  recouvre,  ce  qui, 
dans  cet  état,  empêche  leur  extensibilité.  L'opinion  généralement 
répandue  que  le  cancer  se  ramollit  toujours  comme  le  tubercule  n'est 
basée  que  sur  une  fausse  analogie.  Quant  aux  caractères  de  l'ulcère 
cancéreux  que  nous  avons  observé  avec  détail  dans  1/4  de  nos  ob- 
servations ,  nous  en  parlerons  à  l'occasion  de  la  symptomatologie. 

Le  squirrhe  commençant  est  souvent  entouré  de  beaucoup  de 
graisse,  et  l'on  peut  suivre  des  traînées  du  tissu  morbide  entre  les  lo- 
bules adipeux  ;  la  fréquence  de  ce  fait  rend  compte  de  la  quantité  no- 
table de  graisse  que  l'on  rencontre  presque  toujours  dans  le  cancer  da 
sein  ;  c'est  peut-être  à  l'absorption  de  cette  graisse  qu'est  dû  en 
partie  le  développement  des  granulations  ternes  et  du  tissu  phyma* 
toide  qu'on  y  rencontre.  Dans  six  des  tumeurs  que  nous  avons  dis- 
séquées, les  conduits  galactophores  étaient  encore  reconnaissables 
au  centre  de  la  tumeur,  verticalement  sous  l'auréole.  C'étaient  des 
cordons  de  2  à  3  millimètres  d'épaisseur,  d'un  blanc  mat,  d'une 
rigidité  prononcée  et  englobés  dans  le  tissu  squirrheux ,  ainsi  que 
dans  le  tissu  cellulaire  hypertrophié ,  ce  qui ,  naturellement ,  les 
privait  complètement  de  leur  extensibilité.  Nous  les  avons  vus  aussi 
très  ratatinés  et  sur  le  point  de  disparaître.  Tel  est,  en  effet,  leur 
sort  dans  les  progrès  ultérieurs  de  la  tumeur,  et  leur  altération  est 
une  des  causes  de  la  rétraction  du  mamelon.  Quant  à  un  cancer 
spécial  des  conduits  galactophores,  nous  ne  l'admettons  pas  plus  que 
le  cancer  primitif  des  cloisons  fibreuses  de  la  glande. 

La  variété  très  dure  du  squirrhe  s'est  rencontrée  dans  des  cir- 
constances très  diverses,  aussi  bien  dans  les  tumeurs  commençantes 
et  peu  volumineuses  que  dans  celles  qui  avaient  duré  depuis  très 
longtemps,  et  nous  n'y  voyons  autre  chose  qu'une  variété  d'emblée, 
mais  nullement  une  phase  ou  inférieure  ou  terminale  de  développe- 
ment. La  première  opinion  a  été  soutenue  par  ceux  qui  admettaient 
que  le  squirrhe  ne  devenait  cancéreux  que  par  le  ramollissement.  La 
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fiunt  renfermés  dans  des  lambeaux  membraneax  de  blastème.  L'ex- 
trême variabilité  même  des  enveloppes  et  de  l'eDtoiirage  da  noyaa 
««natitiie  nn  des  bons  caractères  du  cancer.  La  dimension  moyenne 
des  cellules  complètes  est  de  O^^.OS  à  0"",25;  elles  atteignent 
quelquefois  et  dépassent  même  0""°.03  ;  nous  les  avons  vues  en 
minimum  de  0*^,015,  abstraction  faite  des  celiuleâ  DaisBantes  et 
înnoiDplétement  formées.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les  oriloJK 
cancéreuses  étaientgénéralement  petites  lorsqu'il  existait  une  infection 
cancéreuse  rapidement  développi^e  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
l'écnnomie.  Dans  quelques  pièces,  les  cellules  complètes  étaient  rares, 
et  3  fois  noua  les  avons  vues  exister  en  si  petite  quantité,  qu'en  n'en 
trouvait  qu'un  fort  petit  nombre.  11  y  a^ait  alors  beaucoup  de  no}~aiix 
bioiMractérisés.  Lea  cellules  mt^res  renfermant5à6noyaax,  et  an 
delà,  variaient  entre  0"™,04  et  0"",06  ^  nous  avons  une  fois  n., 
dans  un  cancer  colloïde ,  des  cellules  qui  avaient  jusqa'i  0""»,a. 
Lcn  noyaux  ont  une  forme  aussi  constamment  arrondie .  ronde  ov 
ovoïde ,  que  les  cellules  complètes  Bont  variables  de  forme  ;  les 
'  dimensions  moyennes  de  ces  noyaux  oscillent  entre  0"",01  et 
0~",015,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  atteindre 0"".02.  Celles  qai 
«nt  elliptiques,  ont  généralement  1/3  de  plus  de  li^gueur  que  de  lai^ 
geur.  On  rencontre  souvent,  à  côté  de  noyaux  complets  et  vrioim- 
neux ,  d'antres  qui  sont  plus  petiu  et  à  l'état  de  développement  în- 
cooiplet:  ce  sont  de  jeunes  noyaux  dont  le  volume  varie  en  treO*"  ,004 
et  0~",006  ;  les  plus  petits  sont  ternes  dans  leur  intérieur ,  tandis 
que  d'autres  montrent  déjà  un  nucléole  :  aussi  les  plus  jeunes  nojraox 
ressemblent- ils  à  des  nucléoles  bien  développés. 

Les  nucléoles  sont  généralement  bien  visibles  ;  cependant  noos 
avons  trouvé,  dans  près  de  I  /5*des  cas,  que  les  noyaux,  d'sBleaia  lite 
caractéristiques,  renfermaient  tellement  de  grasales  et  de  grameaui, 
oV  Maient  infiltrés  d'une  graisse  confiuente  de  façon  &  rendre  les 
nucléolea  didirilement  reconnais  sables.  Le  plus  souvent  A  n'y  arait 
qu'on  ««ai  nucléole,  plus  rarement  deux,  et  exœptionneUeaent  trois 
et  am  iàk,  A'wtjgtet  teme  particulier  ;  leur  volime  moren  vafie 
{  Dons  les  avons  ns  altebdre  (^,(KM 
qoelqnefois  des  nad^olef  seooii- 

quenle  dam  le  cancer,  aout  régvUfe- 

de  0— ,02  à 

ips  (foe  «e  n'était  an- 

de  graisse,  et  qae 
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intréas.  Le  suc  était  le  même  que  dans  d'autres  tumetin  ; 

lus  l'avons  trouvé  à  deii.i  concret  Les  cooduits  galacto- 
llent  2  ft>is  assez  bien  conservés;  le  tissu  phymatoïde 
■contré  2  fois ,  la  xanthose  1  fois  ;  nous  avons  enfin  vu 
lumeurs  uii  les  tissus  squirrheux ,  encéphaloide  et  înte^ 
Bxistaient  avi>c  leurs  caractères  distincts  dans  les  diversaa 
luvelie  preuve  de  leur  identité  fondamentale.  Quant  au 
9  tumeurs  élastiques  tiennent  également  le  milieu  entre 
Itres  variétés.  Nous  ne  leur  avons  point  vu  dépasser  oelui 

Vide  cancéreux.  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  le  vrai 
Lïde  dans  le  sein,  et  bien  différent  du  tissu  fibru-coUoide 
Inous  décrirons  avec  détail  à  l'occasion  de  l'hypertrophie 
\  Les  principaux  caracti'res  de  ce  vrai  colloïde  ont  été  in- 

1   hilUt. 

siopigue.  —  Nous  avons  mis  un  soin  tout  parti- 
Idier  au  microscope  les  lucneurs  du  sein  qui  se  sont  pré- 
lotre  observation  ,  et  nous  avons  fait  un  si  grand  nombre 
s  détaillées,  accompagnées  de  mesures  tnicrom étriquée 
,  que  nous  pouvons  doimer  les  détails  qu'on  va  lire 
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sont  renfermés  dans  des  lambeaux  membraneux  de  blastème.  L'ex- 
trême variabilité  même  des  enveloppes  et  de  l'entourage  du  noyau 
constitue  un  des  bons  caractères  du  cancer.  La  dimension  moyenne 
des  cellules  complètes  est  de  0"",02  à  0""*,26  ;  elles  atteignent 
quelquefois  et  dépassent  même  0"*'",03;  nous  les  avons  vues  en 
minimum  de  0"**,015,  abstraction  faite  des  cellules  naissantes  et 
incomplètement  formées.  Nous  avons  cru  remarquer  que  les  cellules 
cancéreuses  étaient  généralement  petites  lorsqu'il  existait  une  infection 
cancéreuse  rapidement  développée  sur  un  grand  nombre  de  points  de 
l'économie.  Dans  quelques  pièces,  les  cellules  complètes  étaient  rares, 
et  3  fois  nous  les  avons  vues  exister  en  si  petite  quantité,  qu*on  n'en 
trouvait  qu'un  fort  petit  nombre.  Il  y  avait  alors  beaucoup  de  noyaux 
bien  caractérisés.  Les  cellules  mères  renfermant  6  à  6  noyaux,  et  au 
delà,  variaient  entre  0««,04  et  0"*",06  ;  nous  avons  une  fois  vu, 
dans  un  cancer  colloïde ,  des  cellules  qui  avaient  jusqu'à  0"*»,2. 
Les  noyaux  ont  une  forme  aussi  constamment  arrondie ,  ronde  ou 
ovoïde ,  que  les  cellules  complètes  sont  variables  de  forme  ;  les 
dimensions  moyennes  de  ces  noyaux  oscillent  entre  0"",01  et 
O'^ïOlS,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir  atteindre  0"",02.  Celles  qui 
sont  elliptiques,  ont  généralement  1/3  de  plus  de  longueur  que  de  lar* 
geur.  On  rencontre  souvent ,  à  côté  de  noyaux  complets  et  volumi- 
neux ,  d'autres  qui  sont  plus  petits  et  à  l'état  de  développement  in- 
complet :  ce  sont  de  jeunes  noyaux  dont  le  volume  varie  entre  0°|°>  ,004 
et  0"~,006  ;  les  plus  petits  sont  ternes  dans  leur  intérieur ,  tandis 
que  d'autres  montrent  déjà  un  nucléole  :  aussi  les  plus  jeunes  noyaux 
ressemblent-ils  à  des  nucléoles  bien  développés. 

Les  nucléoles  sont  généralement  bien  visibles  ;  cependant  nous 
avons  trouvé,  dans  près  de  1/5* des  cas,  que  les  noyaux,  d'ailleurs  très 
caractéristiques,  renfermaient  tellement  de  granules  et  de  grumeaux, 
ou  étaient  infiltrés  d'une  graisse  confluente  de  façon  à  rendre  les 
nucléoles  difficilement  reconnaissables.  Le  plus  souvent  il  n'y  avait 
qu'un  seul  nucléole,  plus  rarement  deux,  et  exceptionnellement  trois 
et  au  delà ,  d'un  aspect  terne  particulier  ;  leur  volume  moyen  varie 
entre  0»"«,0025  et  0"",0033  ;  nous  les  avons  vus  atteindre  0"",004 
à  0°>°',005  et  renfermer  alors  quelquefois  des  nucléoles  secon- 
daires. 

Les  globules  granuleux,  si  fréquents  dans  le  cancer,  sont  réguliè- 
rement arrondis  et  ont,  en  moyenne,  un  volume  de  0"*™,02  à 
Omai,0d.  Nous  avons  démontré  depuis  longtemps  que  ce  n'était  au- 
tre chose  que  des  cellules  cancéreuses  infiltrées  de  graisse,  et  que 
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Is  globules  granuleux  qui  étiiient  l'élément  conâUtuutt  de» 
i  terneis  qui,  en  grand,  reflétaient  l'aspect  et  surtout  la 
■es  mêmes  globules.  L'iti  tilt  ration  granuleuse  ou  gr&is- 
liente  bornée  au  noyau  nous  a  paru  plus  rare  que  celle  du 
It  entier. 

I  phyinatoïde  montre  également  les  éléments  cancéreux 
kaucoup  de  graisse  ;  les  premiers  quelquefois  ratatinés  et 
ftt  de  dessiccation  incomplMe. 

me  se  trouve  presque  toujours  en  quantité  notable  dans  le 
:t  outre  l'infiltration  granuleuse,  nous  l'avons  sou- 
tirée à  l'état  de  gouttelettes,  quelquefois  si  nombreuses, 
Iules  cancéreuses  en  étaient  masquées  ;  en  même  temps 
nnt  paru  remarquablement  pâles  dans  ces  circonstances. 
s  avons  trouvé  au  milieu  d'une  tumeur  encépha- 
^ilérable  de  véritables  vésicules  adipeuses  formant  un 
,  pâle  et  blanchâtre,  et  d'un  asi^ect  complètement  diffé- 
lui  des  lobules  adipeux  interposés  souvent  k  la  circonEé- 
fts  tumeurs.  Nous  avons  toujours  trouvé,  comme  nous 
|à  dit,  la  teinte  jaune-orange  conjointement  avec  les  élé- 
,  colorant  les  gouttelettes  et  les  vésicules  de  graisse ,  et 


t:ANCER   DE   LA   GLANDE   MAMMAIRE.  XV.i 

Nous  avons  étudié  avec  un  soin  tout  particulier  le  mode  d'alté- 
ration de  la  fibre  musculaire  et  du  tissu  osseux,  dans  les  dépôts 
cancéreux  secondaires.  Nous  protestons  ici  encore  contre  le  terme 
vicieux  de  transformation.  Le  dépôt  cancéreux  qui  se  fait  dans  l'in- 
terstice des  fibres  musculaires,  ou  dans  la  membrane  médullaire  des 
os,  fait  disparaître  les  éléments  de  ces  tissus  par  absorption  et  par 
compression,  et  de  plus  les  vaisseaux  chargés  de  la  nutrition  nor- 
male de  ces  parties  paraissent  avoir  changé  de  rôle  et  ne  plus  char- 
rier, pour  ainsi  dire,  que  les  éléments  nutritifs  du  cancer. 

En  examinant  au  microscope  les  adhérences  qui  s'établissent  entre 
le  mamelon  et  les  parties  sous-jacentes,  on  y  trouve  du  tissu  cellu- 
laire, tantôt  simplement  hypertrophié,  tantôt  mêlé  de  tissu  cancé- 
reux englobant  les  conduits  galactophores  ratatinés ,  et  atteignant , 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  lames  profondes  du  derme;  c'est 
alors  que  la  circulation,  réduite  à  un  moindre  espace,  doit  produire 
un  état  hypérémique  de  la  surface,  et  bientôt  un  travail  érosif  et  ul- 
céreux s'établit  par  suite  d'une  circulation  de  plus  en  plus  impossible. 

L'ulcère  cancéreux  montre  au  microscope  les  globules  spécifiques 
plus  ou  moins  altérés  et  ceux  du  pus  et  du  sang ,  les  uns  et  les  autres 
rarement  en  bon  état  ;  quelquefois  on  y  trouve  des  paquets  entiers 
de  fibres  élastiques  bien  plus  résistantes  à  la  fonte  cancéreuse  que 
les  fibres  ordinaires  ;  de  plus,  une  multitude  innombrable  de  petits 
vibrions  recouvrent  la  surface  de  l'ulcération. 

Un  fait  important,  que  l'examen  microscopique  nous  a  révélé,  est 
Inexistence  de  globules  cancéreux  dans  les  glandules  de  l'aisselle  à 
peine  engorgées  chez  plusieurs  malades  qui  avaient  succombé  aux 
suites  immédiates  d*une  opération  du  cancer  du  sein. 

Nous  avons  trouvé  que  des  tumeurs,  extrêmement  dures,  met- 
taient un  obstacle  au  développement  quantitatif  des  cellules,  tandis 
que  les  tumeurs  très  molles  le  favorisaient  indubitablement,  et  quel- 
quefois d*une  telle  façon  que  les  cellules  se  formaient  en  quantité 
trop  notable  pour  qu'elles  puissent  se  bien  développer  individuelle- 
ment. 

Nous  avons  constaté  une  fois  l'existence  du  suc  cancéreux  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région  axillaire,  et  plusieurs  fois 
dans  les  tumeurs  même  du  sein.  Lorsque  des  tumeurs  cancéreuses 
existaient  dans  un  grand  nombre  d'organes,  la  forme  et  les  dimen- 
sions des  cellules  étaient  ordinairement  les  mêmes  dans  tous. 

Lorsque  l'examen  microscopique  nous  a  révélé  la  persistance  de 
petits  lobules  glandulaires  au  milieu  du  cancer,  nous  les  avcms  gë- 
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it  à  noter,  enfin,  est  la  présence  d'éléments  fibreux  et 
[ues  dans  le  tissu  fibro-colloïde  que  l'on  rencontre  quet- 
ointement  avec  le  cancer. 

InfeclioD  canc>!reuse  cousëculive  au  cancer  du  stiù. 

isédons  en  tout  34  observations  de  cancer  du  sein  ,  dans 
'autopsie  cadaviJrique  a  pu  être  faite.  Sar  ce  nombre, 
partiennent  en  propre  ;  les  9  antres  noua  ont  été  cammu- 

notre  ami  M.  Broca,  Savec  des  observations  complètes, 
i  en  résumé  seulement  ;  aussi  les  deux  premières  seules 
lies  plus  tard  dans  l'analyse  de  l'observation  clinique. 
s  toujours  les  grouper  à  part ,  nous  dirons  tout  de  suite  ici 
s  9  cas  ,  4  femmes  sont  mortes  un  certain  temps  après 
,  dont  3  montraient  l'infection  cancéreuse  et  1  l'absence 

tandis  que  sur  5  femmes  mortes  des  suites  immédiates 
on ,  4  fois  il  y  avait  absence  et  1  aeuie  fois  présence  de 
éreux  secondaires. 

résent ,  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  l'ensemble  des 
■3  ,  nous  pouvons  les  diviser  en  quatre  catégories  dont  les 
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(J(^pôts  seoondairos  et  multiples.  Hatons-nous  de  faire  observer  tout 
de  suite  ici  qu'il  ne  faut  pas  prendre  le  chiffre  de  11  individus  morts 
par  opération  comme  chiffre  proportionnel  par  rapport  aux  34  décès, 
car  nous  y  comptons  les  5  cas  de  M.  Broca ,  pour  lesquels  la  pro- 
portion de  mortalité ,  par  rapport  au  nombre  des  opérés ,  ne  nous  a 
pas  été  indiquée.  Notre  proportion ,  à  nous,  est  de  6  cas  de  mort 
par  suite  de  l'opération ,  sur  34  individus  qui  l'avaient  subie. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  question  de  savoir  quelle  était  Taf- 
finité  des  diverses  parties  de  l'organisme  par  rapport  à  ces  cancers 
métastatiques  et  secondaires.  Voici ,  avant  tout,  le  tableau  synop- 
tique qui  résulte  du  dépouillement  des  23  autopsies  dans  lesquelles 
rinfection  a  eu  lieu  : 

i*  Système  osseux 44  fois. 

%•  Glandes  lymphatiques 9  » 

3*  Organes  respiratoires 9  » 

4*  Les  deux  seins 40  » 

5*  Le  foie 40  » 

6*  Les  muscles 9  » 

7°  La  peau 7  » 

8^  La  surface  du  cœur 2  » 

9»  La  dure-mère 2  » 

4  C*  à  47*  Le  médiastin ,  la  surface»  du  pancréas ,  les 
ovaires,  la  veine  cave ,  le  trajet  des  gros  vaisseaux 
du  thorax,  celui  des  vaisseaux  mammaires,  la  mem- 
brane externe  des  artères ,   le  névrilème ,  4  fois 

chaque 8  » 

Nous  voyons  donc  que ,  sans  compter  la  fréquente  extension  du 
cancer  d'un  sein  à  l'autre,  il  y  a  surtout  une  prédilection  non  dou- 
teuse aux  dépôts  secondaires  dans  le  système  osseux ,  dans  le  foie , 
dans  les  glandes  lymphatiques ,  dans  les  voies  respiratoires ,  les 
muscles  pectoraux  et  brachiaux,  et  dans  la  peau,  surtout  celle  des 
parois  thoraciques. 

Nous  allons  d'abord  faire  quelques  remarques  sur  chacun  de  ces 
organes ,  par  rapport  aux  dépôts  carcinomateux  métastatiques ,  et 
nous  citerons  ensuite  le  résumé  très  succinct  des  cas  les  plus  re- 
marquables d'infection  que  nous  ayons  observés,  pour  donner  au  lec- 
teur la  physionomie  pour  ainsi  dire  du  mode  d'extension  et  de  mul- 
tiplicité de  ces  altérations. 

1*  Le  système  osseux,  infecté  chez  14  sujets,  a  offert  plusieurs  fois 
des  dépôts  multiples ,  non  seulement  dans  le  même  os ,  mais  même 
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KiinU  du  squelette.  Nous  avons  trouvi^  8  fois  le  stemam 

Ifoisl'un  des  fémurs  ou  les  deux  fèrnurs,  4  fois  les  côtes, 

Is  du  crâne,  2  fois  les  clavicules  et  1  fois  l'os  des  îles.  On 

■orsque  le  cancer  secondaire  avait  son  siège  dans  les  os  . 

put  la  partie  médullaire  de  l'os  qui  en  était  le  lieu  d'élec- 

1  évidemment  trop  généralisé;  cependant  cela  est  vrai 

ftur,  ainsi  que  pour  le  dipioé  des  os  du  crâne.  Il  en  est  tout 

Int  pour  le  sternum  et  les  côtes,  qui,  tantôt  sont  atteintes 

■ité,  par  usure,  tantôt  offrent  des  dépôts  secondaires 

1  de  tumeurs  à  leur  face  postérieure,  tandis  que  Icurint^- 

nient  te  siège  d'une  véritable  tumeur,  est  ordinairement 

'  de  suc  cancéreux.  \ims  avons  enfin  vu,  dans  la  clovi- 

léinité  articulaire  tout  entière  se  perdre  dans  une  massf 

?  dont  le  point  de  départ  primitif  aurait  été  difficile  à 

|.  C'est  dans  les   côles  et  les  fémurs  que  les  fractures 

le  sont  présentées  à  notre  observation  ;  l'os  atrophié  et 

inpt  alors  brusquement  dans  un  effort  musculaire,  le 

Iule  entre  les  fragments,  et  un  travail  incomplet  de  répara- 

â  de  simples  réseaux  de  matière  calcaire,  se  fait  à 

t  par  constituer,  au  innyen  de  quelques  plaques  os- 
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3  décos  9  malades  les  deux  nagions  inguinales  étaient  également  le 
siège  de  ganglions  cancéreux  multiples  ;  une  fois  nous  avons  trouvé 
les  glandes  cervicales  et  une  fois  les  glandes  bronchiques  cancé* 
reuses.  L'infection  des  glandes  de  la  région  mammaire  et  axillaire 
appartient  à  l'infection  précoce,  tandis  que  celle  des  antres  glandes 
est  propre  à  Tinfection  tardive. 

40  Le  foie  offre  une  aussi  grande  disposition  aux  dépôts  secondaires 
dans  le  cancer  du  sein  que  dans  les  autres  cancers  esctemes,  et 
Ton  y  observe  les  masses  multiples  de  l'intérieur  de  son  parenchyme 
aussi  bien  que  les  masses  plus  superficielles  qui  offrent  une  surface 
déprimée  en  forme  de  godet.  M.  Virchow  a  cru  que  cette  dépression 
était  un  signe  de  condensation  et  de  retrait  cicatriciel  du  cancer.  Nous 
ne  pouvons  nullement  partager  cette  manière  de  voir,  et  aussi  bien 
à  la  plèvre  qu'à  la  surface  du  foie ,  cette  dépression  ne  nous  parait 
indiquer  autre  chose  que  le  dépôt  primitif  de  ces  cancers  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  et  comme  ces  productions  ne  franchissent 
pas  alors  la  surface  du  péritoine  ou  de  la  plèvre,  mais  croissent  de 
préférence  du  côté  du  parenchyme  hépatique  ou  pulmonaire ,  de 
dehors  en  dedans  ,  on  comprend  aisément  qu'elles  entraînent  une 
portion  de  la  surface  de  la  séreuse,  tandis  que  celle-ci  est  bombée, 
au  contraire ,  lorsque  les  tumeurs  cancéreuses  se  sont  développées 
primitivement  de  dedans  en  dehors.  Il  est  digne  de  remarque  aussi  que 
le  cancer  du  foie  et  des  plèvres ,  dans  le  carcinome  du  sein ,  appar- 
tient aux  dépots  tardifs,  qui  généralement  vont  en  augmentant  jus- 
qu'à la  fin,  et  sont,  par  conséquent,  bien  loin  de  montrer  la  moindre 
tendance  curative. 

5»  Les  organes  respiratoires  s'infectent,  nous  l'avons  vu,  égale- 
ment avec  une  grande  fréquence.  Sur  9  cas  ,  nous  avons  observé 
6  fois  des  cancers  secondaires  dans  les  poumons,  5  fois  des  plaques 
grisâtres  sous-pleurales ,  et  2  fois  de  nombreux  réseaux  lympha- 
tiques à  la  surface  des  poumons  remplis  de  suc  cancéreux.  Évidem- 
ment la  fréquence  des  dépôts  secondaires  dans  le  foie  et  les  pou- 
mons tient  en  premier  lieu  à  Tinfection  du  sang ,  qui  tout  naturelle- 
ment produit  de  préférence  les  exsudations  morbides  dans  les  parties 
les  plus  vasculaires  de  l'économie. 

&*  Nous  avons  vu  la  peau  devenir  le  siège  d'une  multitude  de 
petits  tubercules  cancéreux  dans  ses  lames  profondes  ;  2  fois  nous 
en  avons  rencontré  dans  celle  des  parois  abdominales,  et  5  fois  dans 
le  pourtour  des  seins  cancéreux  :  il  y  avait  alors  plus  de  100  tu- 
bercules squirrheux,  dont  le  volume  n'excédait  pas  celui  d'un  pois. 

22 
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lous  avons  rtmarqué  '2  U^is  que  danciennea  piqûres  d* 
îtaiert  devenues  )e  siège  de  ces  petits  equirrhes.  Il  faut 
de  ces  tubercules  lardifs ,  ceux  plus  précoces ,  résultant 
ialioii  par  l'intermédiaire  des  lymphatiques  sousépider- 
lous-dermatiquea.  Dans  une  de  nos  opérations  pratiquée» 
maladie  qui  était  loin  d'avoir  produit  l'infection  générale , 
i  enlevé  un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  très  petites 
is  le  voisinage  de  la  tumeur  principale. 
luscles  étaient  surtout  malades  dans  la  région  pectorale 
t  dite  :  c'était  le  cas  6  fois  dune  manière  prononcée  et 
[  3  fois  tous  les  muscles  brachiaux  offraient  de  trè»  nom- 
îrcules  cancéreux;  1  fois  ces  dépôts  étalent   si   abon- 

réellement  on  n'aurait  pas  pu  reconnaître  qu'il  s'agissait 
e  charnue. 

plaques  cancéreuses  secondaires  trouvées  à  la  surface  du 
raient  une  telle  abondance  d'éléments  gras ,  que  ce  n'est 
le  observation  très  attentive  qu'il  nous  a  été  possible  d'y 
1  la  présence  des  globules  cancéreux. 

avons  vu  que  le  cancer  pouvait  altfindre  les  vaisseaux, 
ins  observé  les  deux  formes  prir]ci[iiiles.  La  prennère  est 
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3»  Cuncer  des  deux  seins  ,  île  la  partie  interne  de  la  V(»ûte  eiâ- 
niennç ,  tumeur  cancéreuse  à  la  surface  du  cerveau,  dépression  d'une 
partie  de  l'hémisphëre  droit  par  une  de  ces  tumeurs  ;  cancer  multiple 
de  la  partie  postérieure  du  sternum,  sur  le  trajet  des  gros  vaisseaux, 
sous  la  plèvre .  dans  les  poumons ,  dans  le  foie  et  à  la  surface  du 
pancréas. 

4  '  Cancer  des  deux  seins ,  tubercules  cancéreux  multiples  dans 
les  muscles  pectoraux  et  brachiaux,  semis  cancéreux  dans  les  deux 
poumons  et  les  plèvres,  et  dans  la  membrane  médullaire  d'un  des 
fémurs,  qui  est  le  siège  d'une  fracture  spontanée. 

5"*  Cancer  des  deux  seins,  tumeur  cancéreuse  à  la  surface  du  pou- 
mon droit,  cancer  multiple  à  la  face  postérieure  du  sternum,  cancer 
de  l'intérieur  de  la  veine  cave  supérieure,  des  veines  sous  clavières  et 
brachiales  entièrement  remplies  de  matière  cancéreuse  dans  une 
partie  de  leur  étendue  ;  les  veines  malades  sont  entourées  de  tissu 
squirrheux  ;  le  cancer  du  sein  a  atteint  le  sternum  et  les  côtes  à  la  sur- 
face externe,  le  muscle  pectoral  est  généralement  infiltré  de  cancer. 

6°  Cancer  d'un  sein ,  tumeur  cancéreuse  dans  les  clavicules,  le 
sternum  et  les  côtes  ,  fractures  cancéreuses  multiples ,  cancer  dans 
le  foie. 

Ces  quelques  exemples  suffiront  pour  donner  une  idée  de  la  multi- 
plicité de  ces  lésions. 

Lésions  non  cancéreuses.  —  Nous  avons  été  frappé  de  trouver 
chez  presque  tous  les  malades  qui  avaient  succombé  aux  suites  im- 
médiates de  l'opération  les  altérations  non  douteuses  d'une  pieu* 
résic ,  des  épanchements  séreux  ou  séro-purulents ,  la  rougeur  in- 
llammatoire  de  la  plèvre ,  etc. ,  et  cela ,  ordinairement  du  côté  où 
l'opération  avait  été  pratiquée.  Aussi  sommes-nous  très  disposé  à 
adopter  l'opinion  émise  par  M.  Broca,  dans  son  excellente  thèse 
sur  la  propagation  de  Tinâammation  ,  opinion  d'après  laquelle,  en 
pareil  cas,  la  pleurésie  est  la  propagation  directe  du  travail  phlegma« 
sique  consécutif  à  l'opération.  Les  malades  qni  meurent  de  l'opéra- 
tion et  qui  ne  succombent  pas  à  la  pleurésie,  meurent  de  l'ërysipèle; 
nous  verrons  bientôt  que  la  mortalité ,  après  cette  opération ,  est  de 
près  de  1/6*.  La  terminaison  fâcheuse  de  ces  pleurésies  a  quelque 
chose  de  frappant ,  car  on  sait ,  d'après  les  belles  et  profondes  re- 
cherches de  M.  Louis,  que  la  pleurésie  survenant  spontanément  chei 
un  individu  bien  portant  guérit  ordinairement.  La  pleurésie  de  cet 
opérés  du  cancer  offre,  du  reste,  comme  double  condition  de  gravité, 
d'être  traumatique  et  de  trouver  déjà  l'économie  dans  de  mauvaises 
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I  Nous  avons  aussi  observi^  la  pi^iîtonite ,  rc-njoinlPinetiI 
lurésie ,  à  la  suite  de  l'opëralion  d\\  cancer  du  sein . 

;  lésions  non  cancéreuses  et  non  conséeulives  à  l'opëra- 
ngnalerons,  avant  tout,  l'œdtme  par  compression  ,  que 
|observG  3  fois  sur  l'un  des  nienibrfs  supérieurs ,  du  coté 
s  étaient  comprimées  ,  luaia  non  obstruées  par  des  tn- 
léreuses,  et  une  fois  l'œdéirie  des  deux  membres  supé- 
;  la  face  consécutif  au  cancer  interne  de  la  veine  cave 
I  des  veines  sous-claviires  et  brachiales. 
1  de  ces  sujets  est  généralement  très  étnacié  ,  leur  tissu 
lest  facile  à  roFiipre,  leurs  os  plus  fragiles  et  leurs  organes 
Itcux  plus  petite  qu'à  l'état  normal. 
Inès  digestifs,  si  souvent  malades  dans  le  cancer  interne, 
lue  très  exceptionnellement  dans  le  cancer  du  sein.  Aussi 
constiilé  l'état  mamelonné  et  le  ramollissement  de  la 
lie  l'eslnmac  ,  du  l'intestin  grêle  et  du  côlon  que  d'une 
Ks  exceptionnelle  ,  tandis  que  l'inverse  avait  lieu  pour  le 
l'utérus.  Les  organes  respiratoires,  si  souvent  infectés  de 
miontraient  que  deiix  fuis  des  tubercules  récents. 

constati'  trois  fuis  l'existence  de  tumeurs  fibreuses  de 
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un  des  seins  qu'une  tumeur  commence  à  être  aperçue ,  et  le  cancer 
des  deux  seins  n'est  quela  manifestation  de  l'infection  tardive.  Nous 
n'avons  pas  encore  constaté  la  prédilection  pour  le  sein  gauche ,  si* 
gnalée  par  quelques  auteurs,  et  dans  nos  observations  nous  rencon- 
trons un  chiffre  à  peu  près  égal  pour  le  début,  dans  Tun  ou  l'autre 
sein. 

Comme  la  marche  de  la  maladie  offre  ,  pendant  la  première  pé* 
riode ,  des  différences  pratiques  importantes  à  connaître  pour  le 
squirrhe  et  pour  Tencéphaloïde,  nous  allons  décrire  séparément  leur 
début.  Les  tumeurs  intermédiaires  se  rapprochent,  pour  la  marche, 
tantôt  de  Tune,  tantôt  de  l'autre,  des  deux  formes.  Avant  d'entrer 
en  matière  ,  nous  ferons  remarquer  que  nous  distinguerons  dans  le 
cancer  du  sein  trois  périodes  entre  lesquelles  il  n'y  a,  du  reste,  point 
de  limites  bien  tranchées.  Ce  sont  :  1*  le  dépôt  local  du  cancer  ;  2'son 
évolution  locale  caractérisée  par  l'augmentation  de  volume,  l'ex- 
tension aux  parties  ambiantes ,  et  une  tendance  ulcéreuse  pronon- 
cée ;  3*  l'infection  générale  de  l'économie  ,  accompagnée  ordinaire- 
ment d'ulcération  profonde  du  mal  local  et  d'un  dépôt  multiple  dans 
le  système  lymphatique,  le  sein  du  côté  opposé ,  la  peau ,  les  os ,  le 
foie,  etc. 

Le  squirrhe  commence  ordinairement,  dans  la  glande  mammaire, 
sous  forme  d'une  très  petite  tumeur  dont  on  ne  reconnaît  l'existence 
que  lorsqu'elle  a  déjà  fait  assez  de  progrès  pour  avoir  environ  le 
volume  d'une  noisette  ou  d'une  amande.  Un  peu  mobile  au  début, 
cette  tumeur  n'est  cependant  pas  roulante ,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard  pour  Thypcrtrophie  partielle.  La  peau  reste  normale,  les 
douleurs  sont  rares,  l'état  général  de  la  santé  est  bon ,  à  part  quel- 
ques cas  exceptionnels  et  à  marche  rapide.  Peu  à  peu  la  tumeur 
s'accroît,  et  atteint  successivement  le  volume  d'une  noix,  d'un  œuf 
de  poule,  etc.  Au  commencement ,  elle  conserve  encore  une  forme 
arrondie,  mais  à  mesure  qu'elle  grandit,  elle  perd  toute  mobilité,  et 
sa  forme  arrondie  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  ambiantes, 
sa  forme  devient  diffuse  et  sa  surface  irrégulière.  De  bonne  heure  les 
malades  souffrent  davantage  à  l'approche  des  époques  menstruelles, 
quoique  ce  ne  soit  pas  là  un  fait  général.  C'est  à  ce  moment  que,  par 
la  même  raison,  les  malades  s'aperçoivent  souvent,  pour  la  première 
fois,  de  l'existence  d'une  tumeur  dans  le  sein.  11  en  est  de  même  lors- 
que, par  hasard,  elles  se  heurtont  ou  reçoivent  un  coup  sur  la  région 
mammaire.  D'après  nos  nombreuses  recherches  sur  ce  point,  le  coup 
u  plutôt  pour  effet,  dans  ce  cas,  de  faire  apercevoir  le  squirrhe  déjà 
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b  le  provoquer.  A  mesure  que  la  surface  devient  bosselée. 

J.  en  palpant .  des  irradiations  diffuses  de  traSnëfrn  indii- 

I  pMche  voisinage  de  la  tumeur.  Abandonni^  à  lui-même, 

heut  atteindre  le  volume  du  poing,  et  bien  au  deln  ;  mnis 

liguer,  S0U9  le  rapport  du  volume,  le  squirrlte  qni  covn- 

II  point  du  sein  seulement,  et  <  eliii  qui ,  d'emblée,  ot-cupe 

Jammaire  dans  sa  totalité.  Il  y  a  deux  raisons  qui  pcU- 

Iraîlre  la  tumeur  plus  volumineuse  qu'elle  n'est  en  n'alité: 

fiduration  de  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant,  lors  même 

n'est  pas  encore  cancéreux,  et  l'autre  est  l'abondance  du 

X  tout  autour,  c'hez  les  fennnes  qui  ont  un  certain  degré 

l.  C'est  même  une  variété  bonne  à  connaître.  Nous  avons 

e  tissu  adipeux  si  abondant,  que  tout  autour  du  squirrhe. 

Issait  ses  lobules  à  travers  la  peau  ,  comme  c'est  le  cas 

s  lipomes.  Le  développement  ultérieur  du  squirrhe  B 

ins  le  sens  de  la  longueur  et  de  la  largeur  que  dans 

isseur.  Dès  le  début ,  la  dureté ,  la  consistance  presque 

;  ces  tumeurs  donne  à  une  main  exercée  la  sensatinn 

a  densité  ferme  et  rigide  du  tissu  squirrheux.  Ces 

'ndant,  manquent  dans  les  tumeurs  întennédiairM. 
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résulte  de  toute  notre  expérience  personnelle  et  de  la  lecture  atten- 
tive d'un  certain  nombre  d'observations  de  ce  genre  publiées  dans 
divers  recueils.  A  mesure  que  rencéphaloïde  grandit,  il  devient  plus 
superficiel  et  plus  mou  ;  sa  consistance  est  quelquefois  si  molle,  que 
le  chirurgien  perçoit  en  palpant  une  sensation  trompeuse  de  fluctua* 
tion ,  qui  a  plusieurs  fois  engagé  les  praticiens  à' y  plonger  le  bis- 
touri ,  et  à  favoriser  ainsi  d'uYie  manière  fâcheuse  l'ulcération  et  le 
développement  de  ces  champignons  saignants,  qui  accélèrent  tou- 
jours la  terminaison  fatale. 

Nous  avons  observé  plusieurs  cas  d'encéphaloïdea  du  sein  ,  qui 
pendant  toute  la  durée  de  l'affection  conservaient  une  bonne  consis- 
tance élastique. 

Si  le  squirrhe  a  de  la  tendance  à  contracter  de  bonne  heure  des 
adhérences  avec  la  peau  qui  le  recouvre,  avec  les  conduits  galacto- 
phores  qu'il  entoure,  avec  les  muscles  au-dessus  desquels  il  est  placé» 
l'encéphaloïde  montre  à  un  degré  bien  moindre  cette  tendance  enva- 
hissante pour  son  voisinage.  Avant  de  suivre  plus  loin  les  progrès 
de  la  maladie ,  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  autres  symptômes  de  la 
première  période. 

Nous  avons  constaté  trois  fois  un  suitement  sanguinolent  par  le 
mamelon  chez  des  malades  qui ,  plus  tard  seulement ,  ont  eu  des 
cancers  du  sein.  Les  douleurs  sont  nulles  an  premier  début,  mais  au 
bout  de  quelques  mois  ,  un  an ,  et  exceptionnellement  plus  tard ,  les 
malades  commencent  à  ressentir  des  élancements  passagers  et  subits, 
comme  des  coups  d'épingle,  dans  la  tumeur  et  dans  son  voisinage.  Ces 
douleurs  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  intenses ,  et  nous  léi 
avons  vues  atteindre,  même  antérieurement  à  tout  travail  ulcéreux, 
une  telle  intensité ,  que  les  malades  en  étaient  privées  de  tout  som- 
meil. La  nutrition  reste  ordinairement  encore  bonne  pendant  les  pre- 
miers temps  ;  mais  à  mesure  que  le  mal  local  se  développe,  une  alté- 
ration de  l'état  général  prend  également  naissance,  le  teint  perd  sa 
fraîcheur  et  son  aspect  normal,  l'embonpoint  et  les  forces  diminuent, 
mais  le:K  douleurs ,  aussi  bien  que  les  autres  symptômes ,  ne  sont 
généralement  à  cette  époque  que  le  prélude  de  ce  qu'on  observera 
bientôt  d'une  manière  bien  autrement  prononcée. 

Quoique  débutant  d'une  manière  différente ,  le  squirrhe  et  l'encé- 
phaloïde convergent  de  plus  en  plus  Tun  vers  l'autre  à  mesure  que 
la  seconde  période ,  celle  du  cancer  confirmé ,  s'établit.  C'est  dans  le 
squirrhe  surtout  que  nous  avons  vu  des  adhérences  s'établir  en  tous 
sens ,  fixant  d'abord  le  mamelon  pour  lui  donner  ensuite  un  aspect 
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j  le  faire  rtîlracter  de  plus  en  plus.  A  la  suite  de  l'adhé- 
Jl'augitientation  du  (Itipôl  cancéreux,  la  peau,  adhérente  ou 
lougit  tout  autour  du  mamelon  ;  elle  prend  peu  à  peu  une 
Irouge  cramoisi  et  presque  violacé;  bien  lot  une  érosion 
Icielle  se  montre  comme  première  solution  de  continuité, 
1  ne  tarde  pas  à  se  transformer  en  ulcère  et  qui  prend  de 
,  par  la  suite,  les  caractères  de  l'ulcère  carcinomateux . 
Itow  attribue  à  l'adhérence  et  à  la  rétraction  du  mamelon 
Re  curative,  et  compare  cette  dernière  au  retrait  cicatriciel. 
y  fixé  toute  notre  attention  sur  ce  point ,  car  nous  aurions 
Jureux  de  reconîiiûlre  une  tendance  curative  dans  cette 
Ibstinément  incurable  ;  mais  nous  ne  sommes  arrivé  qu'à 
[diamétralement  opposé  à  l'opinion  émise  par  notre  savant 
Hvons,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  vu  survenir  l'adhé- 
Retrait  de  l'auréole  indifTér^mment  dans  le  cours  du  cancer 
Jopressive  ou  à  marche  lente  ou  plus  ou  moins  rapide.  Nous 
Iservés  aussi  dans  le  cancer  atrophique  des  vieilles  femmes 
Itriëre;  mais  ici  encore  le  mal  local  continuait  à  marclier 
e  rclrait  et  ctlte  adhérence.  8i  nous  analysons  '21  de  nos 
k  dans  lesquelles  l'adhérence  et  le  retrait  du  mamelon  ont 


CANCER  DE  LA  GLANDE  MAMMAIRE.  345 

loppement  d'un  kyste,  ce  qui  donne  tout  naturellement  au  mamelon 
une  apparence  enfoncée  et  comme  infundibulifonne.  3*  Dans  la  vieil- 
lesse même,  le  squirrhe  atrophique  n'est  pas  la  conséquence  unique 
dune  sorte  de  dessèchement  du  cancer,  mais  le  ratatinement 
physiologique  de  la  glande  mammaire  dans  un  âge  avancé  doit  éga- 
lement y  entrer  en  ligne  de  compte.  4*  Il  faut  enfin  se  rappeler  que 
la  rigidité  et  la  disparition  finale  des  conduits  galactophores  que  nous 
avons  signalée  dans  la  partie  anatomique  entrent  pour  beaucoup 
dans  la  facilité  avec  laquelle  Tauréole,  après  avoir  perdu  son  exten- 
sibilité et  sa  mobilité,  subit  la  rétraction. 

L* ulcère  cancéreux  survient,  en  moyenne,  au  bout  de  six  à  dix- 
huit  mois.  Nous  Tavons  vu  profond  et  étendu  déjà  au  bout  de  quatre 
mois ,  de  même  que  nous  l'avons  vu  survenir  après  sept  et  dix  ans 
seulement  ;  mais  ces  cas-là  sont  exceptionnels.  Les  bords  de  cet  nU 
cère  sont  durs,  calleux,  infiltrés  de  matière  cancéreuse,  recouverts 
tout  autour  de  réseaux  veineux  abondants  qui  fournissent,  lorsqu'ils 
sont  trop  gorgés  de  sang,  des  hémorrhagies  par  rupture. 

Le  fond  de  l'ulcère  est  d'un  jaune  verdâtre,  recouvert  d'exsuda- 
tion puriforme  ;  cependant  on  trouve  quelquefois  un  fond  d*un  rouge 
vermeil  et  recouvert  de  bonnes  granulations.  Dans  le  premier  cas, 
l'ulcère  exhale  une  odeur  putride,  parce  que  le  tissu  cancéreux  sous* 
jacent  est  dans  un  état  de  fonte  gangreneuse  et  putride  continuelle. 
Tout  autour  de  l'ulcère  on  constate  l'existence  du  tissu  cancéreux 
sous  les  téguments,  et  des  adhérences  intimes  fixent  à  cette  époque 
la  masse  cancéreuse  tout  entière  aux  muscles  pectoraux  et  même  au 
sternum  et  aux  côtes.  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des  ulcères 
cancéreux  creux  et  cratérifohnes.  Quant  aux  dimensions  de  ces  ul« 
cères,  nous  les  avons  vues  varier  entre  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux 
francs  et  une  étendue  de  10  à  15  centimètres  en  longueur  et  en  Iar« 
geur.  Lorsque  l'ulcération  a  succédé  à  rencéphaloïde,  son  fond  est 
bourgeonnant ,  des  champignons  cancéreux  végètent  et  croissent  à 
travers  la  solution  de  continuité  de  la  peau.  La  vascularité  ,  alors , 
est  prononcée,  les  hémorrhagies  plus  fréquentes  et  le  dépérissement 
général  plus  rapide. 

L'ulcération  qui  succède  au  squirrhe  est  celle  qui  s'étend  le  plus 
de  proche  en  proche,  et  qui,  après  avoir  successivement  détruit  les 
tissus  mous  dégénérés,  atteint  les  os,  surtout  le  sternum  et  les  côtes. 
D'un  autre  côté,  il  s'étend  en  largeur  jusqu'au  creux  axillaire  dont 
nous  l'avons  vu  atteindre  la  limite  postérieure. 

Nous  avons  noté  Texi^tence  du  cancer  ulcéré  dans  la  moitié  de 
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ftions  ;  tou.s  les  cas  d'infection  ^^éiiérHlt^  prononcée  se  trou- 
I  cette  catégorie. 

mmes  dt'jà  expliqué  sur  la  non-existence  ou  au  moins 

lireti?  de  la  guérison  spontanée  du  cancer  du  sein.  Nout 

i  enrore  ici  que  nous  avons  vu  des  masses  enc^pha- 

lii^rables  se  sphac^lec  et  le  fond  se  recouvrir  d'nne  espèc* 

I  sans  que  cependant  la  marche  générale  en  fût  avanta- 

}nodifii*e.    >fous  en  dirons  autant  du  cancer  atrophiqne 

inci^ps  en  âge,  et  nous  aurons  toujours  présent  à  l'ea- 

p  dame  âgée  de  soixantP-dix*huit  ans,  qui,  un  jour, 

la  un  petit  cancer  ratatiné  du  sein  droit  qu'elle  portait, 

■depuis  longtemps,  et  pour  lequel  elle  désirait  seulement 

e  pommade  qui  empêchât  le  froltement  du  linge.  Rien 

1,  en  apparence,  que  ce  cancer  ;  cependant  une  infection 

I  osseux  du  bassin  et  des  membres  inférieurs  se  déclara 

lel  fit  succomber  la  malade  après  de  très  grandes  souf- 

)ue  la  tumeur  cancéreuse  persiste  et  se  développe,  l'éco- 
y  participe  de  plus  en  plus,  et  nous  pouvons  dire 
ae,  si  quelques  exceptiotis  parai*senl  se  présenter  de 
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de  la  région  axillaire  se  prennent  ordinairement  en  premier  lieu  ;  on 
voit  plus  tard  survenir  des  engorgements  sur  le  bord  du  grand  pec- 
toral, sur  la  région  mammaire  antérieure,  et  au-dessus  des  clavicules. 
Le  nombre  de  ces  ganglions  cancéreux  peut  devenir  très  considé- 
rable, et,  à  mesure  que  Tinfection  des  glandes  lymphatiques  fait  des 
progrès ,  nous  voyons  le  creux  axillaire  du  côté  opposé ,  les  gan- 
glions cervicaux  et  les  glandes  inguinales  se  prendre.  Lorsque  des 
tumeurs  très  notables  comprennent,  dans  le  creux  axillaire,  les  vais- 
seaux qui  se  rendent  au  membre  supérieur,  celui-ci  s'œdématie,  fait 
sur  lequel  nous  reviendrons  bientôt.  La  compression  des  nerfs  y  pro* 
duit  le  plus  souvent  un  engourdissement  et  quelquefois  des  douleurs 
très  vives.  Il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  du  mode 
d'extension  de  Taffection  carcinomateuse  à  ces  glandes  lymphatiques  ; 
nous  serions  assez  porté  à  croire  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
qui  s  y  abouchent  puisent  la  matière  cancéreuse  directement  dans  la 
tumeur  du  sein. 

Nous  ne  nous  représentons  pas  cependant  cette  propagation 
d'une  manière  tout  à  fait  mécanique,  en  ce  sens  que  des  vaisseaux 
lymphatiques  seraient  érodés  et  charrieraient  ainsi  directement  le 
suc  cancéreux  avec  ses  cellules  ;  nous  croyons  plutôt  que  les  vais- 
seaux lymphatiques  de  la  région  occupée  par  la  tumeur  absorbent 
par  endosmose  le  blastème  cancéreux  qui ,  déposé  dans  les  gan- 
glions ,  donne  lieu  à  la  formation  de  cellules  cancéreuses  plus  dé- 
veloppées et  plus  distinctes  quelquefois  que  dans  la  tumeur  de  la 
mamelle. 

A  Tépoque  où  les  ganglions  s'infectent,  et  souvent  même  avant, 
le  teint  des  malades  s'altère  et  devient  pâle  ou  plus  ou  moins  jau- 
nâtre, offrant  alors  le  teint  jaune-paille  caractéristique.  Le  jaune 
ictérique  est  très  rare,  malgré  la  fréquence  des  tumeurs  cancéreuses 
dans  le  foie.  Quelques  malades  qui  avaient  auparavant  un  teint  co- 
loré montrent ,  pendant  longtemps  encore ,  au  milieu  ûft  la  décolora- 
tion générale,  des  plaques  rouges  aux  pommettes.  Ce  n'est  que  tout 
à  fait  à  la  fin  que  les  traits  deviennent  pointus  et  effilés.  L'altération 
du  teint  coïncide  à  peu  près  constamment  avec  une  diminution  des 
forces  et  de  l'embonpoint,  diminution  qui  va  en  augmentant  jusqu'à 
la  fin.  Ce  n'est  que  chez  les  femmes  avancées  en  âge  que  plusieurs 
fois  la  maigreur  n'arrivait  pas  à  ce  degré  de  marasme  que  compor- 
tait la  généralisation  de  l'infection. 

Après  avoir  été  notablement  altéré,  l'état  général  de  la  santé  de- 
vient meilleur  quelquefois  après  les  opérations,  qui  laissent  un  répit 
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ire  durée ,  et  nous  verrons  bientôt  qu'il  n'est  pas  très 
'on  opère  un  squirrhe,  de  ne  voir  le  mal  se  reproduira 
le  un  à  deux  ans,  plus  exceptionnellement  même  aprra 
is  et  BU  delà.  Lorsqu'on  n'a  pas  examiné  de  tri-'s  pri-s. 
jonslances,  la  nature  du  tissu  enlevé,  on  serait  porté  à 
g;uérison,  tellement  l'amélioration  générale  e=t  quelque- 
te.  Le  pathologiste  expéiimenté  ne  se  laissera  pas  ce- 
niper  par  ces  bonnes  apparences. 

;  que  les  forces  baissent,  les  malades  sont  obligées  de  gar- 
mis  ici  encore  nous  trouvons  une  grande  difTérence  avec 
s  organes  internes.  Nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois 
:  rester  alitée  pendant  les  derniers  quinze  mois.  Un  an 
ïjàuntemp8exceplionnel,et  en  moyenne  ce  n'est  qnepen- 
niers  quatre  à  six  mois  que  ces  pauvres  femmes  ne  quit- 
ur  lit.  Il  va  sans  dire  que  ce  que  nous  venons  de  dite 

mrs  sont  si  constantes  que  nous  ne  les  avons  vues  manquer 
•nt  que  deux  fois,  à  la  lin  de  la  maladie,  tandis  qu'ordinairc- 
.tleignaienl  un  liaut  degré  d'intensité  Rares  etpassagbres. 
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sourdes  et  profondes  dans  les  os  du  tronc  et  des  mennhres  corres- 
pondent ordinairement  à  une  affection  consécutive  du  système  osseux. 
Les  changements  atmosphériques  n'influent  qu'exceptionnellement 
sur  l'intensité  des  douleurs  ;  elles  sont  plus  fortes  le  soir  et  la  nuit 
que  pendant  le  jour  ;  la  chaleur  du  lit  les  augmente  parfois  telle- 
ment, que  nous  avons  vu  une  de  nos  malades  être  obligée  de  passer 
la  nuit  assise  sur  une  chaise  ;  elle  fut  opérée  et  succomba  aux  suites 
de  ropération.  Nous  ignorons  jusqu*àquel  point  la  compression  seule 
ou  des  altérations  inflammatoires  et  autres  des  nerfs  sont  cause 
des  douleurs.  Le  système  nerveux  en  général  est  affecté,  en  ce  sens 
que  les  malades  sont  agitées,  inquiètes,  tristes  et  découragées,  et  le 
sommeil  est  toujours  plus  ou  moins  troublé,  lors  même  que  les  dou- 
leurs ne  sont  pas  très  intenses. 

Les  organes  de  la  digestion  participent  bien  moins  au  trouble  gé- 
néral que  dans  les  cancers  internes  et  dans  celui  de  la  matrice. 
Nous  avons  bien  noté,  dans  nos  observations,  une  diminution  de 
l'appétit  allant  jusqu'à  Tanorexie,  des  nausées  et  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  des  douleurs  de  ventre  ;  mais  tous  ces  symptômes 
ont  été  rares  et  exceptionnels.  L'infection  du  foie  donne  lieu  à  peu 
de  signes.  On  constate  son  augmentation  de  volume  et  ses  bosse- 
lures par  le  palper  ;  l'ictère  y  est  très  rare. 

Les  organes  respiratoires  ne  s'affectent  que  pendant  les  derniers 
mois.  Nous  avons  noté,  chez  8  malades  que  nous  avons  observées 
jusqu'à  la  fin  naturelle,  des  douleurs  thoraciques  vives,  de  l'oppres- 
sion, de  la  toux  avec  expectoration  catarrhale,  signes  qui  tenaient  à 
l'irritation  de  la  plèvre  par  propagation  de  l'affection,  ou  à  l'infection 
cancéreuse  pleuro-pulmonaire.  La  circulation  ne  se  trouble  que  vers 
la  fin  :  le  pouls  est  alors  habituellement  de  88  à  96  pulsations,  petit 
et  faible  ;  nous  ne  l'avons  noté  que  4  fois  de  108  pendant  les  derniers 
temps.  La  compression  des  veines  axillaire  et  sous-clavière  pro- 
voque l'œdème  du  membre  supérieur  correspondant,  que  nous  avons 
observé  6  fois  d'une  manière  prononcée  ;  nous  l'avons  vu  atteindre 
une  fois  une  telle  intensité ,  qu'il  se  formait  des  phlyctènes  et  des 
ulcérations  sur  le  dos  de  la  main  ;  une  fois  la  figure  et  les  deux 
bras  étaient  infiltrés  consécutivement  à  un  cancer  de  la  veine  cave 
supérieure.  L'cedème  était  si  fort,  chez  une  de  nos  malades,  que  le 
coude  paraissait  comme  ankylosé;  l'autopsie  prouva  qu*il  n'en  était 
rien. 

L'infection  du  système  osseux  donne  lieu,  nous  l'avons  dit,  à  des 
douleurs  vives  sur  le  trajet  des  os  malades  ;  nous  avons  constaté 


tence  de  fracturoa  cancéreuses  spontMiies  oa  excité» 
léger  mouvement. 

survient,  dans  la  marche  naturelle,  par  dépérissement 
e  s'accompagne  que  d'un  affaissement  extrême  sans  dé- 
ie  est  courte  et  peu  pénible.  Les  malades  qui  meurenl 
on  offrent  ordinairement  tes  symptômes  de  la  pleurésie, 
iux  de  l'infection  purulente;  quelques  unes  meurenl  de 
iraumatique.  La  pleurésie,  chez  quelques  malades,   s'é- 
?r9  le  diaphragme  au  péritoine,  et  l'on  rencontre  alors  les 
e  péritonite  suppurative. 

llnel  durée.  —  Il    est  non  seulement  essentiel  de  l>ieri 
a  marche  et  la  durée  des  affections  cancéreuses  du  win 
nostic .  mais  bien  plus  encore  pour  le  traJtenient  à  leur 
Il  SFtit  que  journellement  les  chirurgiens  sont  consultés  . 
ipitaux  et  dans   la  pratique  particulière,  sur  l'oppottu 
tiquer  l'opération  pour  des  tumeurs  du  sein.  Il  est  réel- 
n  étonnant  qu'aucune  bonne  statistique  n'existe  sur  ce 
ous  voyons  une  fois  de  plus,  par  ce  fait ,  combien  le» 
guai  en  patbologie   entraînent  de  l'incertitude  dans  la 
,ue. 
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mais  ici,  comme  pour  tous  les  faits  de  cette  série,  nous  devons  faire 
la  restriction  que  nous  n'avons  pu  faire  dater  le  début  que  depuis 
le  moment  de  la  première  manifestation  des  tumeurs ,  laquelle  est 
de  quelques  mois  postérieure  à  leur  première  formation  réelle.  8  ma* 
lades  ont  réclamé  la  première  opération  3  à  6  mois  après  le  débat  ; 
12,  dont  6  pour  chaque  trimestre,  dans  Tespace  de  6  mois  à  1  an  ; 
5,  dans  Tespace  de  1  à  2  ans  ;  4,  dans  Tespace  de  2  à  4  ans  ;  3,  dans 
l'espace  de  4  à  10  ans. 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d*œil  sur  les  récidives  après  ime 
première  opération,  et  sur  l'intervalle  qui  a  séparé  cette  première  de 
la  seconde,  nous  avons  des  données  sur  21  malades.  Nous  arrivons, 
avant  tout,  au  chiffre  énorme  des  2/5**  des  secondes  opérations  né- 
cessitées dans  l'espace  de  1  à  3  mois  après  la  première,  ce  qui  donne, 
pour  le  début  des  récidives,  un  moment  plus  rapproché  encore  :  6  de 
nos  malades  ont  subi  la  seconde  opération  3  à  6  mois  après  la  pre- 
mière; 4,  au  bout  de  1  à  2  ans  ;  2,  au  bout  de  2à  3  ans  ,  et  1  au 
bout  de  8  ans  seulement.  Si  nous  défalquons  des  34  malades  opérées 
le  nombre  de  6 ,  près  de  1/6*  des  malades  qui  ont  succombé  aux 
suites  immédiates  de  l'opération ,  nous  trouvons  sur  les  28  qui  res- 
tent, pour  21,  c'est-à-dire  les  3/4,  des  données  certaines  sur  une  ré- 
cidive ,  qui  2  fois  sur  3  a  lieu  dans  un  laps  de  temps  qui  n'a  pas 
dépassé  6  mois ,  et  dont  un  peu  moins  de  1/4  des  récidives  dans  un 
temps  de  1  à  3  ans.  Nous  voudrions  bien  donner  les  cas  qui  restent 
comme  guéris  ,  mais  c'est  peu  probable.  Ce  sont  des  malades  qui 
ont  quitté  l'hôpital  g[uéries  d'une  première  opération ,  et  qui  ont  été 
perdues  de  vue.  Mais  rien  n'autorise  à  leur  supposer  un  meilleur  sort 
que  celui  des  malades  que  Ion  a  pu  suivre  et  qui  toutes  ont  eu  des 
récidives. 

Il  faut  que  nous  fassions  cependant  ici  une  restriction  en  faveur 
de  l'opération,  dont  nous  ne  sommes  en  aucune  façon  l'antagoniste 
quand  même.  C'est  que  nous  avons  vu  dans  quelques  cas  ,  rares  il 
est  vrai ,  des  récidives  ne  survenir  que  plusieurs  années  après  une 
première  opération  nécessitée  au  bout  de  6  à  9  mois  après  la  pre- 
mière manifestation  de  la  tumeur,  tandis  que  nous  avons  vu ,  au 
contraire ,  des  récidives  promptes  chez  des  malades  qui  avaient 
porté  des  tumeurs  cancéreuses  depuis  plusieurs  années  dans  le 
sein. 

Nous  avons  également  noté,  chez  5  malades ,  une  troisième  opé- 
ration pratiquée  après  une  seconde  récidive,  3  fois  dans  l'espace  de 
1  à  3  mois  après  la  seconde  opération ,  1  fois  dans  l'espace  de  3  à 


HSCEH   nus  OBfikSES    DE   LA   ..ÈNÉR*T10\. 

fnis  (tans  l'espace  de  6  it  9  mois.  Parmi  les6  cas  de  mort 
nniédialea  de  l'opération  ,  nous  trouvons  2  femmes  opé- 
t  de3  à  6  iihhs  après  le  dôbut ,  et  4  chez  lesquelles  ia 
lit  persisté  pendant  1  à  3  ans.  Nous  n'attachons  pas  une 
iur  à  ces  derniers  chiffres ,  cependant  ils  soulèvent  la 
érieurenicnt  à  résoudre  ,  de  savoir  si  l'opération  n'offre 
tnceï^  de  moins  en  moins  favorables  à  ueeure  que  Is 
uré  plus  longtemps,  et  que,  par  conséquent,  la  constilu- 

plus  en  plus  à  se  détîiriorer. 

présent  un  coup  d'œil  sur  une  autre  série  de  faits,  celle 
les  qui  avaient  été  opérées,  et  qui  ont  succombé  un  cer- 

aprèa  l'opération.  Ici  encore  nous  trouvons  le  chiffre 
■lie  près  de   la  moitié,   7  en  tout,  qui   ont  succomW 
ace  de  temps  qui  n'a  pas  dépassé  2  ans,  tandis  que  chez 
durée  a  été  de  2  à  (J  ans ,  et  une  fois  de  plus  de  H  ans, 
:ette  catégorie  que  se  trouve  un  certain  nombre  des  cas 
nnés  dans  la  statistique  donnée  sur  le  moment  de  l'opé- 
(6  sur  ces  15  appartiennent  ù  des  malades  dont  j'ai  fait 

l'hospice  de  la  Salpùtrière  ,  sans  que  j'aie  pu  recueil- 
les certaines  sur  le  moment  précis  de  chaque  opération . 
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dans  le  choix  de  ropération,  sans  l'exclure  cependant  d'une  manière 
absolue. 

4*  Statistique  des  malades  qui  ont  subi  une  ou  plusieurs  opéraiion*. 


■a  moaimt 
delà  !••  opération. 

i*  IntanrftUe 

•ntrtlM 

|r«etl>opàr«tiona. 

3*  InUriraUe 

entra  \mê 

fr  et  3»  opérations. 

4*«orUlU  faite 
de  repérai,  epr. 
U  dorée  talv.  : 

S-Hértt 

•a  certain  tespe 
•prè«ropëratloîi. 

4  à    3  mois.  2 

8 

3 

4 

4 

3à    6     D      8 

6 

4 

4 

4 

6à    9     »      6 

» 

4 

» 

4 

9à12     •      6 

• 

2 

4 

4  à    2  ans..  5 

4 

• 

3 

8à    3     •      8 

2 

2 

2 

3à    4     •      2 

» 

• 

2 

1  4à    6     »      4 

» 

» 

3 

6à    8     »      4 

4 

• 

3 

8à40     »      4 

» 

» 

4 

40à42     »      • 

» 

• 

• 

ToUux.  .  34 

24 

6 

6 

45 

2**  Durée  comparative  chez  les  opérés  et  les  non  opérés. 


DOtÉI. 

À,  opia 

ViTanls. 

tfs  (40). 

5.  NOM  or 

ia.(4  9). 

C,  Dira 

il  TOTAU 

1(59). 

Morts. 

vivants. 

Morts. 

Uvaats. 

Morts. 

8o«me. 

4  à    3  mois. 

» 

2 

« 

» 

2 

2 

3  à    6     » 

3 

2 

4 

' 

4 

2 

6 

6à    9     » 

2 

4 

» 

2 

4 

3 

9à  42     » 

4 

3 

9 

4 

3 

4 

4  à    2  ans. 

5 

3 

6 

2 

44 

5 

46 

2à    3     » 

4 

4 

ti 

4 

5 

6 

3  à    4    » 

3 

2 

3 

6 

2 

8 

4  à    6    » 

4 

3 

2 

3 

5 

8 

6  à    8    » 

4 

» 

» 

4 

» 

4 

8  à  10     » 

2 

4 

» 

2 

4 

3 

10  à  42     » 

• 

» 

4 

4 

4 

2 

Totaux.  . 

49 

24 

43 

6 

32 

27 

59 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  tout  Tensemble  de  la 
durée,  noua  trouvons  que  dans  la  moitié  des  cas  la  durée  a  été  au- 
dessous  de  2  ans ,  tandis  <jue  dans  l'autre  moitié ,  elle  a  varié  entre 
2  et  12  ans.  En  cherchant  enfin  à  nous  rendre  compte  de  la  durée 

23 
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pour  les  cas  qui  se  sonttenuiiics  par  la  mort,  celle  des 
pis  est  de  4  ans.  On  est  frappt^   île   la  différence   qui 
ce  point  avec  les  cancers  internes.  Nous  avons  vu  pour 
e  l'utérus,  que  la  durée  moyenne  était  à  peine  de  17  mois, 
rrons  plus  loin  qu'elle  a  atteint  à  peine  13  mois  ,  pour  U 
leatomac.  Ce  fait,  dune  durée  pluï  longue  pour  le  cancer 
est.  du  reste,  que  la  manifestation  d'une  loi  beaucoup  pluj 
■'est  que  le  canfer  abrège  d'autant  plus  l'existence  ,  qu'U 
;c  son  siège  dans  les  organes  internes  et  profonds,  el  qu'il 
ivuLitage  les  organes  chargés  de  fonctions   importaotea, 
es.  —  La  véritable  et  dernière  cause  du  cancer  du  sein 
inconnue ,    comme  celle   du   cancer  en    général  ;   ausà 
Dus-nous  ici  que  les    circonstances  dans   lesquelles  on 
cancer. 

,   Il  est  de  toute  importance   d'analyser  l'âge  de  toui 
is,  car  nous  verrons  plus  loin  combien  ce  point  a  de  U 
r   rapport  au   diagnostic   des   tumeurs  hypertrophique» 
ous  n'avons  observé  ,  dans  62  cas  analysés  ,  qu'un  scui 
de  l'âge  de  30  ans  ;  4  seulement  entre  30  et  35  ans. 
le  mal  devient  de  plus  en  plus  fréquent ,  et  l'âge  de  35  à 
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2*  Sexe.  On  sait  que  le  cancer  du  sein  est  presque  exclusivement 
propre  à  la  femme ,  cependant  on  en  observe  de  temps  en  temps  des 
cas  chez  les  hommes  ;  en  outre,  nous  avons  trouvé  dans  les  recueils 
d'anatomie  pathologique  des  faits  de  ce  genre,  qui  se  rapportaient 
plutôt  à  un  cancer  cutané.  Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  2  fois 
le  vrai  cancer  du  sein  chez  les  hommes  et  60  fois  chez  la  femme. 

3*  Degré  de  fréquence,  —  Nous  ne  pourrions  guère  tirer,  sous  ce 
rapport ,  des  conclusions  de  nos  propres  observations.  Aussi  em- 
pruntons-nous quelques  données  sur  ce  sujet  aux  tableaux  statistiques 
de  M.  d'Espine,  de  Genève.  La  mortalité  annuelle  par  le  cancer  dU 
sein  à  Genève ,  sur  60,000  âmes  formant  la  population  totale  de  la 
ville  et  de  la  campagne,  est  de  6  à  7  par  an,  en  tout  1/9*  environ  de 
la  mortalité  par  les  affections  cancéreuses,  et  comme  celles-ci  for- 
ment la 21*  partie  delà  mortalité  totale,  on  peut  évaluera  l/200« 
environ  la  mortalité  par  le  cancer  du  sein.  Dans  37  cas  pour  les- 
quels M.  d'Espine  a  indiqué  s'ils  appartenaient  à  la  ville  ou  à  la 
campagne,  22  ont  été  observés  en  ville,  et  15  dans  les  environs,  ce 
qui  indiquerait  une  plus  forte  mortalité  parle  cancer  du  sein  en  ville 
qu'à  la  campagne. 

4*  La  santé  antérieure  a  été  examinée  avec  soin  dans  toutes 
nos  observations ,  et  rien  ne  nous  autorise  à  y  trouver  la  moindre 
connexion  causale  avec  le  cancer  de  la  mamelle.  La  santé  avait  été 
bonne  chez  la  plupart  de  ces  femmes ,  et  elle  nie  commençait  guère 
às'altérerque  lorsque  la  première  période  passait  à  la  seconde.  Quant 
aux  quelques  maladies  antérieures ,  et  quant  à  l'état  valétudinaire 
de  plusieurs  de  ces  femmes,  ils  ne  nous  ont  rien  offert  de  différent  de 
ce  que  nous  observons  dans  les  antécédents  des  maladies  chroniques 
les  plus  diverses.  La  plupart  des  femmes  ont  eu  plusieurs  enfants, 
quelques  unes  5,  6  et  au  delà.  L'influence  de  la  menstruation  et 
de  l'âge  critique  ne  nous  paraît  pas  démontrée  non  plus.  Nous 
avons  vu  que  le  cancer  du  sein  se  développait  aussi  fréquemment 
entre  36  et  46,  époque  antérieure  à  la  cessation  des  règles,  qu'en- 
tre 45  et  55  ans,  ce  véritable  âge  critique,  et  que  de  plus  la  maladie 
débutait  souvent  encore  après  l'âge  de  55  ans. 

5*  V hérédité  ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Mais  loin  d'être 
la  règle,  elle  n'est  que  l'exception.  Nous  l'avons  recherchée  dans 
40  de  nos  observations,  et  nous  en  avons  constaté  l'existence  6  fois, 
ce  qui  fait  un  peu  plus  de  1/7*  des  cas. 

6*  Les  violences  extérieures  sont  si  généralement  accusées  par 
les  malades  comme  cause  et  comme  point  de  départ  des  afTections 


du  sein,  que  presque  tous  les  ituteurs  ont  admis  que  des 
i  sur  1%  R'gion  du  seiii  pouvaient  donner  lieu  au  déve- 
,u  cancer.  Mais,  chaque  fois  que  j'ai  interrogé  très  atlea- 
i  malades  sur  ce  point ,  j'ai  pu  me  convaincre  que  cette 
j\ée  n'était  pour  rien  dans  le  développement  de  ia  mala- 
lis  encore  à   chercher  une  seule  observation  bien  relat^p 
îtle  iniluence  hors  de  conteslHtion .  Du  reste  ,  les  coup^ 
sions  sont  fréquents  sur  toutes  les  partiea  du  corpa  ,  rt 
serait  tenté  de  les  regarder  comme  étant  d'une  manière 
nie  le  point  de  départ  du  cancer,  pour  les  autres  parties 
du  corps ,  comme  pour  le  sein  ;  et  comment  pourrait -oii 
:  singulier  privilège  de  la  glande  mammaire  ,  de  devenir 
par  suite  des  coups,  tandis  que  d'autres  parties  ne  le 
paiî  Nous  verrons  plus  loin  que  l'hypertrophie  partielle 
Ile  peut  résulter  d'une  contusion. 

lostic.  —  D'après  tout  ce  qui  précède  ,  et  tout  ce  que 
bientôt  sur  les  caractères  propres  k  l'hypertrophie  par- 
n  .  le  diagnostic  n'est  qu'exceptionnellement  entouré  de 
icuUés.  Voici  les  primjpiiux  éléments  pnur  reconn^lre  la 
éreuse  des  tumeurs  du  sein  ;  1"  tumeurs  dures  de  bonne 
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parties  du  corps,  consécutif  à  celui  de  la  tumeur  du  sein,  militerait 
fortement  en  faveur  de  sa  nature  cancéreuse  ;  10*  une  ponction  ex- 
ploratrice peut  d'autant  mieux  éclairer  le  diagnostic  ,  que  s'il  y  a 
du  cancer,  elle  amènera  des  parcelles  de  cette  substance  dont  Texa- 
men  microscopique  démontrera  la  nature  ;  si  Ton  a  affaire  à  un  kyste, 
et  ces  caa-là  peuvent  facilement  en  imposer  pour  un  cancer,  la  ponc- 
tion exploratrice  démontrera  l'existence  d'un  contenu  liquide  ;  11*  une 
récidive  qui  aura  suivi  de  près  une  opération  antérieure  parlerait  éga- 
lement en  faveur  de  la  nature  cancéreuse  de  l'affection  ;  12*  si  enfin 
il  était  resté  encore  quelques  doutes  avant  l'opération ,  celle-ci  pra- 
tiquée, il  n'est  plus  permis  d'en  conserver  lorsqu'on  tient  bien  compte 
des  caractères  anatomiques  et  microscopiques  indiqués  plus  haut,  et 
de  ceux  que  nous  allons  indiquer  plus  loin  en  parlant  des  tumeurs 
hypertrophiques  du  sein. 

E.  Pronostic.  —  L'absence  totale  de  toute  observation  positive 
prouvant  qu'on  ait  guéri  un  véritable  cancer  du  sein ,  et  que  la  na- 
ture parvienne  à  triompher  de  cette  maladie ,  comme  elle  peut  le 
faire  des  tubercules  ,  rend  le  pronostic  extrêmement  grave.  Opérée 
ou  abandonnée  à  elle-même,  ordinairement  la  maladie  a  une  issue 
funeste ,  et  nous  avons  vu,  qu'en  moyenne,  nos  malades  avaient 
réclamé  l'opération  dans  un  espace  de  6  mois  à  2  ans  après  la  ma- 
nifestation de  la  tumeur,  et  que  la  durée  moyenne  de  la  maladie, 
dans  sa  totalité,  oscillait  entre  3  et  4  ans.  Quant  aux  récidives  après 
une  première  opération ,  on  se  rappellera  qu'elles  ont  eu  lieu  plus 
souvent  peu  de  temps  après  la  première  année  révolue  qu'au  bout 
de  1  à  2  ans  et  au  delà.  Par  conséquent,  on  possède  dans  ces  données 
un  point  de  départ  pour  déterminer  approximativement  la  marche  et 
la  durée ,  et  pour  fixer  le  pronostic.  Toutefois  il  faudra  tenir  compte 
du  fait,  nullement  rare,  d'une  marche  beaucoup  plus  lente.  On  peut 
présumer  une  marche  plus  rapide,  lorsque  tous  les  symptômes  signalés 
apparaissent  de  bonne  heure  et  alors  on  peut  presque  prédire  que 
la  durée  totale  n'excédera  pas  1  an  ou  2.  L'opération  ayant  été 
pratiquée,  on  a  bien  quelques  chances  de  ne  voir  le  mal  se  repro- 
duire qu'après  un  long  laps  de  temps  ;  mais ,  d'un  autre  côté ,  il 
sera  plus  prudent  de  prévenir  l'entourage  des  malades,  que  la  réci- 
dive pourrait  avoir  lieu  au  bout  de  6  mois  à  1  an ,  et  même  plus  tôt, 
mais  qu'il  est  possible  cependant ,  quoique  moihs  probable ,  qu'elle 
ait  lieu  beaucoup  plus  tard. 

Le  pronostic  général  étant  mauvais,  il  y  a  quelques  points  cepen- 
dant ({ui  peuvent  le  modifier.  C'est  ainsi  cjne  le  cancer  des  femmes 
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âge,  qui  est  resté  un  mal  local  pendant  longtempB,  peut 
■  de  voir  l'existence  ee  prolonger  pendant  plusieurs  «n- 
,  pourvu  qu'on  n'oublie  pas  tju'après  8  ou  10  ans  àt 
:ie,  le  seiji  peut  encore  s'ulcérer,  rëcononiie  s'infetler,  et 
evenir  fâcheuse.  Le  pronostic  nous  paraît ,  en  générai , 
is  défavorable  pour  le  squirrbe  quo  pour  l'encéplialoide 
tendance  à  marcher  plus  rapidement  et  à  récidiver  plue 
it  après  l'opt^ration.  Nous  avons  cependant  vu  à  l'hôpital 
tricre  une  tumeur  encéphnloïde  du  volume  d'une  tête 
ji  avait  mis  10  ans  à  se  développer.  En  terminant .  nous 
PB  praticiens  à  ne  pas  perdre  de  vue .  que  plus  on  observe 
1  sein  ,  plus  on  constate  d'exceptions  aux  règles  gvoé- 

S  m.  TtaitemeDt  du  oanoer  du  tria. 

eu  près  prouvé,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  que  1«s 
les  antiphlogistiques  n'ont  aucune  prise  sur  le  cancer  du 

nous  trouvons  encore  dans  la  CImiqw  chirurgicah  de 
mémoire  qui  tend  à  prouver  que  l'application  fréquem- 

■ede  sangsues  pouvait  faire  disparaître  des  engorgemenU 
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inand  de  notre  époque  le  plus  disposé  à  opérer,  même  pour  les  cas 
en  apparence  les  plus  désespérés.  £h  bien,  très  peu  de  temps  avant 
sa  mort  je  Tai  consulté  pour  une  dame  atteinte  d'un  cancer  da  stia, 
qu'il  avait  anciennement  vue  à  Vienne.  Dans  la  lettre  qu'il  m'écrivit 
à  ce  sujet  il  dissuada  de  l'opération ,  en  disant  que  plus  il  acquérait 
de  lexpérience ,  plus  il  renonçait  à  toute  opération  de  cancer  du 
sein.  Si  nous  partageons  cette  manière  de  voir,  ce  n'est  pas,  a  coup 
sâr,  par  suite  d'une  prédilection  pour  une  opinion  plutôt  que  pour 
une  autre,  mais  on  se  rappellera  que  les  résultats  consignés  dans  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  marche  et  la  durée  du  cancer  du 
sein  nous  autorisent  pleinement  à  adopter  cette  manière  de  voir. 
Nous  avons  vu,  en  eflfet,  que  sur  34  opérées  6  avaient  succombé  aux 
suites  de  l'opération ,  7  avaient  été  perdues  de  vue  après  une  pre- 
mière opération,  et  que  chez  les  21  autres  il  y  a  eu  récidive.  Nous 
avons  vu,  de  plus,  que  la  durée  totale  de  la  maladie  n'était  pas  plus 
longue  en  thèse  générale,  pour  les  femmes  qui  avaient  subi  une  opé* 
ration  ,  que  pour  celles  qui  n'avaient  point  été  opérées.  Si  aujour- 
d'hui beaucoup  de  chirurufiens  s'abusent  encore  sur  l'utilité  de  l'opé- 
ration dans  le  cancer  du  sein ,  c'est  qu'ils  confondent  avec  le  cancer 
l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle,  aiTection  qui  est  loin  d'être 
rare.  Nous  avons  pu,  pour  notre  compte,  en  recueillir  déjà  une  tren* 
taine  d'observations.  C'est  par  suite  de  cette  confusion  dans  le  dia- 
gnostic que  nous  pouvons  nous  expliquer  l'opinion  que  nous  avons 
souvent  entendu  professer  à  Blandin ,  qu'on  ne  réussissait  pas 
dans  l'opération  du  cancer  4n  sein,  parce  quon  ne  l'opérait  pas 
assez  de  bonne  heure,  et  que  l'on  obtiendrait  plus  souvent  une  gué- 
rison  radicale  si  l'on  extirpait  le  squirrhe  lorsqu'il  est  encore  petit  et 
mobile. 

Quoique  nous  n'ayons  pas  craint  d'établir,  en  nous  fondant  sur 
nos  documents,  combien  peu  nous  approuvions  la  pratique  générale 
des  chirurgiens,  relativement  à  l'extirpation  de  la  plupart  des  can- 
cers du  sein  ,  nous  sommes  cependant  bien  loin  de  la  rejeter  d'une 
manière  absolue.  Nous  avons  vu  nous-même  le  cancer  du  sein,  opéré 
par  nous,  ne  revenir  qu'au  bout  de  3  ans;  nous  avons  cité,  parmi  les 
21  cas  de  première  récidive,  4  cas  où  celle-ci  n'a  eu  lieu  qu'au  bout 
de  1  à  2  ans  ;  2  011  elle  est  survenue  au  bout  de  2  à  3  ans,  et  1  où 
elle  n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  7  ans.  On  pourrait  bien  objecter  ici  en- 
core que,  si  l'on  n'avait  pas  opéré,  peut-être  la  marche  n'aurait-elle 
pas  été  plus  rapide.  Malheureusement  la  thérapeutique  est  la  partie 
la  moins  positive  de  la  médecine,  et  elle  ne  ri-i^sc,  dans  l'étit  actuel 
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; ,  que  sur  un  calcul  de  probabilité.  Or  les  précepte*  ne 
être  absolus,  il  faut  au  moins  les  rendre  le  plus  ratîon- 

;ion  du  cancer  du  sein  nous  paraît  indiquée  dans  les  cir- 
iivantes  :  l^Lorsqueles  malades  éprouvent  de  vivessouf- 
e  la  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide.  Nous  avons  vu 
cancéreuses  nécessiter  l'opération  au  bout  de8  mois  et  ne 

•  2  ou  3  ans  après  la  première  opération.  2*  Lorsque  le 
s  avoir  été  pendant  un  certain  temps  indolent  et  volumi- 
oit  un  peu  plus  rapidement,  entraîne  des  adhérences  et 
du  mamelon,  donne  lieu  à  des  souffrances  vives  et  plus 
itinues  et  commence  à  altérer  l'état  général  de  la  santé. 

effet ,  la  santé  redevenir  meilleure  pendant  quelque 
e  après  l'opération.  L'existence   de  quelques  glandes 
ans  le  voisinage  du  sein  ou  dans  l'aisselle  ne  contre- 
l'opéralion,  pourvu  qu'on  puisse  enlever  tout  ce  qui  est 

*  Le  chirurgien  est  quelquefois  forcé,  pour  ainsi  dire,  de 
kbiation  d'un  sein  cancéreux  à  cause  de  l'insistance  et 
quiétudes  de  la  malade  et  de  son  entourage.  Dans  des 
s  pareilles,  il  faut  toujours  prévenir  la  famille  de  lélat 
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d'un  autre  côté,  bien  se  garder  de  les  entraîner  malgré  eux  à  l'abla- 
tion des  parties  malades,  car,  nous  le  répétons,  le  bien  qui  en  résul- 
terait est  trop  problématique. 

En  résumé,  l'opération  ne  constitue  qu'une  ressource  palliative  et 
incertaine. 

Nous  allons  donner  succinctement  quelques  préceptes  sur  la  ma«» 
nière  de  pratiquer  ces  opérations.  Il  faut  avant  tout  tenir  compte  du 
volume  de  la  tumeur.  Lorsque  celle-ci  est  petite  et  que  la  peau  qui  la 
recouvre  est  intacte,  on  fait  une  incision  dans  le  sens  du  plus  graud 
diamètre  de  la  tumeur,  on  dissèque  les  parties  superficielles  jusqu'à 
ce  qu'on  arrive  sur  la  tumeur  que  Ton  saisit  avec  un  crochet,  qu'un 
aide  attire  dans  les  divers  sens  dans  lesquels  il  faut  la  disséquer.  Il 
faut  toujours  enlever  les  tissus  sains  dans  l'étendue  de  1/2  à  1  cen» 
timètre  au  moins  tout  autour  de  la  tumeur.  L'hémorrhagie  arrêtée  et 
les  ligatures  nécessaires  pratiquées,  on  réunit  la  plaie  au  moyen  de 
bandelettes  de  sparadrap,  on  la  recouvre  de  charpie  et  de  com- 
presses, et  l'on  maintient  le  tout  àTaide  d'une  bande  roulée.  En  gé- 
néral il  est  toujours  bon  de  tenter  la  réunion  par  première  intention. 
On  croyait  autrefois  qu'il  fallait  laisser  suppurer  ces  plaies  pour  re- 
tarder les  récidives,  mais  on  est  généralement  d'accord  aujourd'hui 
sur  la  nullité  de  cette  influence  et  sur  les  avantages  incontestables 
d'une  guérison  plus  immédiate. 

Il  est  rare  que  l'on  ait  à  opérer  des  tumeurs  cancéreuses  du  sein 
d'une  très  petite  dimension.  Un  jour  M.  Dieifenbach  m'apporta  un 
prétendu  squirrhe  de  la  mamelle  dont  le  volume  dépassait  à  peine 
celui  d'une  petite  noisette  ;  mais  en  l'examinant  de  plus  près,  j'ai  pu 
me  convaincre  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  tumeur  enkystée  follicu» 
laire,  composée  de  lamelles  concentriques  de  nature  épidermoïdale. 

Ordinairement,  lorsqu'on  est  appelé  à  opérer,  les  tumeurs  ont  déjà 
le  volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf  de  poule,  ou  occupent  môme 
une  bonne  partie  de  la  glande  entière  ;  elles  sont  alors  adhérentes  à 
leur  pourtour  et  des  traînées  indurées  s'irradient  autour  de  la  tu- 
meur principale  :  il  faut  alors  enlever  toute  la  masse  malade  jusqu'au 
delà  de  ses  extrêmes  limites,  en  pratiquant  une  incision  semi-lunaire 
ou  deux  incisions  qui  circonscrivent  une  portion  elliptique  de  la  peau, 
d'une  grandeur  proportionnelle  à  l'étendue  de  la  tumeur  ou  de  l'ul- 
cère. On  donne  à  cette  ellipse  une  direction  longitudinale  ou  transver- 
sale, ou  mieux  encore  oblique  dans  la  direction  des  fibres  du  muscle 
grand  pectoral,  en  se  conformant  toutefois  à  la  position  des  portions 
à  enlever.  Les  incitions  cutanées  pratiquées,  on  dissèque  à  longs 


w 
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îtouri  ou  au  moyen  de  tisraux  i'ourbes  peu  employa 
s  en  France,  mais  usités  pour  1  extirpation  dea  tumeora 
de  Berlin.  On  enlive  ainsi  largement  toutes  les  partit» 
suspectes  ce  qui  s'applique,  avant  tout,  aux  traiineâ  in- 
oisinage  et  aux  glandes  lymphatiques  ong-orgéea.  Celles 
«  des  bords  de  la  plaie  peuvent  être  enlevées  en  prolon- 
ir  côté  les  incisions.  Celles  au  contraire  qui  se  trouvent  à 
distance  sont  en  ucléées  sur  place,  après  avoir  pratiqué  une 
ir  niveau.  On  arrête  l'héirorrhagie  en  pratiquant  la  ligatur* 
irtëres,  et  en  appliquant  sur  la  plaie  des  éponges  imbibées 
;  et  il  est  très  essentiel  de  surveiller  les  malades  pendant 
opération  pour  prévenir  ou  combattre  les  hémorrhagie» 
).  Quelle  que  soit  l'étendue  des  parties  enlevées,  on  n-unil 
proche  les  bords  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de 
jue  l'on  recouvre  d'un  linge  (;ératé,de  charpie  et  de  coin- 
fixant  le  tout  au  moyen  d'une  bande  à  laquelle  on  fait 
"nativement  d^s  tours  circulaires  et  d'autres  qui  contour- 
iules.  La  réunion  au  moyen  des  serres-fines  de  M.  Vi- 
;alemenl  indiquée  lorsifue  la  perte  de  substance  n'est  pas 
■rable.  11  est  important  de  ne  pris  trop  serrer  cette  bande. 
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ration  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein.  Nous  pouvons  en  dire 
autant  de  l'application  locale  des  caustiques  que  nous  avons  vu  em- 
ployer sous  diverses  formes.  M.  Velpeau  préfère  la  pâte  d'acide  sul- 
furique  mêlée  avec  de  la  poudre  de  safran.  M.  Amussat  met  en  usage 
la  pâte  caustique  de  Filhos.  M.  Bonnet,  de  Lyon,  préfère  la  pâte  Je 
Canquoin.  En  outre,  les  caustiques  employés  par  les  charlatans 
ont  pour  la  plupart ,  pour  base ,  des  préparations  de  mercure  ou 
d'arsenic.  Tout  ce  que  nous  avons  pu  observer  nous-même  sur  l'em- 
ploi de  ces  divers  moyens  nous  a  paru  peu  encourageant ,  car  cette 
méthode  ne  met  pas  plus  à  l'abri  des  récidives  que  l'instrument 
tranchant,  et  elle  a  contre  elle  la  difficulté  d'enlever  des  tumeurs 
étendues  et  profondes,  et  de  détruire  ces  irradiations  cancéreuses 
qu'on  ne  saurait  laisser  impunément.  La  cautérisation  ne  peut  donc 
pas  être  érigée  en  méthode  dans  le  traitement  du  cancer  du  sein. 
Elle  ne  conviendra  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  où  l'appré- 
ciation individuelle  seule  pourra  déterminer  le  praticien  éclairé  à  la 
mettre  en  usage. 

Nous  ne  pouvons  pas  passer  sous  silence  ici  la  compression  comme 
moyen  réputé  curatif.  Elle  a  eu  pour  principal  partisan  un  homme 
trop  célèbre.  M.  Récamier,  pour  ne  pas  nous  en  occuper  un  instant 
ici.  Comme  mode  d'application  elle  est  simple  et  facile,  car  la  région 
mammaire  réunit  les  trois  conditions  essentielles  pour  qu'elle  puisse 
être  bien  effectuée,  une  partie  facile  à  fixer,  un  plan  dur  et  résistant 
sur  lequel  cette  fixation  peut  avoir  lieu ,  et  des  points  d'appui  suffi- 
sants pour  la  rendre  solide.  On  peut  la  faire  au  moyen  de  cônes 
d'agaric,  et  mieux  encore,  au  moyen  d'une  plaque  de  plomb  adaptée 
à  la  forme  de  la  tumeur,  plaque  rembourrée  de  coton  à  sa  face  interne 
et  fixée  au  moyen  de  tours  de  bande  ou  d'une  ceinture  à  courroies 
circulaires  et  en  forme  de  bretelle. 

En  un  mot,  rien  de  plus  facile  pour  le  praticien  exercé  que  de 
mettre  en  usage  la  compression  ;  mais  une  question  bien  plus  grave 
est  celle  de  son  opportunité  et  de  son  utilité  dans  le  traitement  du  cancer 
du  sein. Pour  notre  compte,  nous  avons  vu  son  action,  dans  le  véri- 
table cancer,  ou  nulle ,  ou  nuisible  :  aussi  la  voyons-nous  aujourd'hui 
généralement  abandonnéedanslesgrandshôpitaux,et  par  les  prati- 
ciens les  plus  éminents  ;  et ,  en  outre ,  les  observations  que  M.  Ré- 
camier ,  ainsi  que  d'autres  partisans  de  cette  méthode  a  rapportées 
à  son  appui,  sont  si  incomplètes  et  si  peu  concluantes,  qu'elles  ne 
font  que  fortifier  le  doute.  Nous  nous  sommes,  du  reste,  déjà  ex- 
pliqué longuement  sur  ce  point  dans  la  partie  générale. 


CANCEB   DES  OBUANBS   DE   LÀ   liiK&UTIOK- 

'  (iu  somiudl  pendant  lu  nuit.  L'extrait  gomnieux 
piascordium,  les  sels  de  morphine,  les  diverses  teintures 
Int  alternativement  nns  en  usage,  d'après  les  préceptes 
fma  donnas  à  l'occasion  du  traitement  palliatif  du  caiicer 
iPour  calmer  les  douleurs  dans  la  journiîe  nous  préf^ons 
nlmante^,  autour  des  régiuns  malades,  avec  la  pom- 
e  de  plomb,  à  laquelle  nous  ajoutons  1/4  d'extrait  de 
1 1/8*  d'extrait  d'opiuni.  Les  bains  lièdea  avec  du  son  et 

e  ou  avec  addition  d'une  infusion  de  feuilles  de  laurier- 
lune  d('coclion  de  têtea  de  pavot,  sont  Également  ibrt 
1res  ce  que  nous  avons  observé  dernièrement  de  l'action 

3  quinine  qui  nous  a  paru  calmer  des  douleurs  sjmpto- 
n'es,  lors  même  qu'il  restait  impuissant  contre  leur  cause, 

i  tenti5  de  le  conseiller  à  dose  croissante  de  50  centi- 
ll  gramme  par  jour,  contre  les  douleurs  si  vives  et  si 
Hes  qui  accompagnent  le  cancer  du  sein.  On  pourra  asao- 
ftte  de  quinine ,  également  utile  comme  tonique,  le  proto- 

e  fer  ;  car,  vers  la  fin ,  ces  malades  sont  très  débilités  et 
Bspect  ani^mique  prononcé, 

■inent  local  se  bornera,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué, 
parties  matartes  chnudenient,  ^ans  exagérer  toutefois,  et  k 
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SECTION   IV. 

01  l'htpsrtiophie  partielle  de  la  glande  aAMAin. 

On  sait  combien  le  cancer  du  sein  est  grave  de  sa  nature,  fâcheux 
dans  son  issue ,  et  peu  modifiable  dans  sa  marche  par  les  secours  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Nous  avons  à  parler,  dans  les  pages 
suivantes,  d'un  autre  ordre  de  tumeurs  du  sein  qui,  bien  que  souvent 
confondues  avec  le  cancer,  en  différent  cependant  bien  notablementi 
tant  par  leur  composition  anatomique,  que  par  leur  marche  clinique 
et  leur  innocuité  aussi  bien  démontrée  que  leur  curabilité.  Évidem* 
ment,  les  hommes  qui  ont  le  plus  chaleureusement  plaidé  en  faveur 
de  ropération  du  cancer  du  sein  n'ont  souvent  extirpé  que  des  hy- 
pertrophies partielles  du  sein,  croyant  avoir  affaire  à  un  cancer, 
erreur  que  nous  avons  vu  maintes  et  maintes  fois  commettre  par  les 
premiers  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  tentatives  que  Ton  a  faites,  d'un  autre  côté,  pour  séparer  ce 
genre  de  tumeurs  de  celles  qui  sont  vraiment  cancéreuses,  ont  été 
tout  à  fait  infructueuses  ;  on  a  manqué  à  la  fois  de  précision  dans 
leur  description  anatomique  et  dans  leur  étude  clinique. 

L'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  est  connue  depuis  long- 
temps ,  mais  comme  elle  est  rare  et  qu'elle  est  généralement  au« 
dessus  des  ressources  de  l'art  lorsqu'elle  est  étendue,  et  presque 
sans  inconvénient  lorsqu'elle  n*a  pas  de  grandes  dimensions,  sa 
connaissance  approfondie  est  bien  moins  importante  que  celle  de 
l'hypertrophie  partielle. 

C'est  à  cette  dernière  affection  qu'appartiennent  la  plupart  des 
tumeurs  décrites  par  M.  Cruveilhier,  sous  le  nom  de  corps  fibreux  de 
la  mamelle  (1)  ;  sous  les  noms  de  tumeurs  fibrineuses  et  d'adénoïdes, 
par  M.  Velpeau  ;  de  mammary  sarcoma,  par  Abernethy;  de  tu- 
meurs mammaires  chroniques,  par  sir  A.  Cooper;  de  cystosar- 
come ,  par  J.  Millier.  11  faut,  de  plus,  rapporter  à  cette  catégorie 
une  partie  des  tumeurs  décrites  par  les  auteurs  anglais  sous  le  nom 
de  iumor  mammœ  hydatides  et  sous  le  nom  de  mamelle  irritable. 
Malgré  ces  indications,  ces  auteurs  ne  nous  ont  point  tracé  de 
description  compl^te  et  juste  de  cette  maladie.  Celui  qui  Fa  le 
mieux  décrite  est  A.  Cooper;  mais  encore  résulte-t-il  de  la  lec- 

(4)  Bulletin  de  l* Académie  de  médecine  ^  t.  IX,  p.  330.  A  la  fuite  est 
consignée  la  longue  ditcuuioD  à  laquelle  le  mémoire  de  M.  Graveilhier  a 
donné  lieu  daoa  le  aein  de  l'Académie  do  médecine. 


:*NCtR   DES   OluaMÏS   DE   L\    l.GMLllATIO.N, 

ail  (1)  qu'il  ii'afail  sa  descriplion  tiut;il'apri.'s  des  ca« 
llituent  imllement  tous  les  types  sous  lesquels  celte  lu- 
me  montrer  et  se  développer.  Je  crois  être  le  premier  qui 
véritable  nature  (2). 

croiâ  être  plus  à  même  encore  d'indiquer  tes  prin- 
pctères  de  cette  maladie  si  importantes  connaître,  ayant 
[>  observations  di^taillées  dont  la  moitié,  à  peu  près, a  été 
I  l'hôpital  de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Velpeau, 
l'autre  provient  de  divers  hôpitaux  et  de  ma  pratique  par- 
lins  avoir  la  prétention  de  croire  ce  nombre  suffisant  pour 
Éoire  complMe  de  cette  maladie,  ces  faits  nous  ont  cepen- 
I  l'occasion  d'étudier  un  bon  nombre  des  variétés  anato- 
Icliniques  que  cette  affection  comporte,  et  de  plus  notre 
1  toute  documentale,  pourra  servir  de  point  de  départ  aux 
3  futurs  qui  y  trouveront  une  certaine  garantie,  pour  la 
iagnoâtic,  dans  l'examen  microscopique  de  toutes  celles 
lïurs  qui  ont  élé  extirpées. 

e  pathologiqua  de  l' hypertrophie  partùlU  ila  la  iiuuneUt. 

filerons  ,  avant  tout ,  les  principaux  caractères  de  la 
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pour  se  rétrécir  de  nouveau  dans  le  niamelou  qui  réunit  ce  faisceau 
de  conduits,  et  dont  Touverture  extérieure  donne  issue  au  lait.  Les 
conduits  et  les  lobes  se  subdivisent  en  secondaires  et  en  tertiaires^  et 
c*est  ainsi  qu'on  arrive  à  Télément  glandulaire  primitif,  bien  appré- 
ciable seulement  à  la  fin  de  la  gestation  et  pendant  Tallaitement , 
et  qui  se  compose  de  petites  vésicules,  en  moyenne  de  1/20'  à  1/10* 
de  millimètre,  pouvant  atteindre  cependant  1/6*  et  au  delà  ,  et  of- 
frant une  extrémité  allongée  et  arrondie.  Ces  lobules  terminaux  se 
composent  d'une  membrane  propre  anhyste  et  d'une  couche  épithé- 
liale  qui  revêt  la  face  interne ,  et  dont  les  cellules  ont  une  paroi 
pâle  de  0"'"",012  ;  elles  sont  munies  d'un  noyau  rond  ou  ovoïde  de 
O'"'",005  à  0"",0075  qui  renferme  1  à  2  nucléoles  punctiformes. 
Les  nerfs  de  la  glande  suivent  la  distribution  lobulaire,  sans  arriver 
cependant  aux  lobules  primitifs,  tandis  que  les  vaisseaux  se  distri- 
buent bien  à  ceux-ci  ;  les  capillaires  affectent  la  forme  d'anses  ter- 
minales ,  s'anastomosant  les  unes  avec  les  autres ,  et  suivant  les 
contours  du  lobule.  Quelquefois  des  vaisseaux  plus  droits  se  sub- 
divisent jusqu'à  l'extrémité  du  cul-de-sac  glandulaire.  Nous  n'avons 
pas  fait  de  recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  par  rapport  aux  éléments  primitifs  de  la  glande. 

La  glande  lactifere  est  donc ,  en  somme ,  une  glande  lobée  en 
forme  de  grappe ,  disposée  dans  une  charpente  fibreuse  ,  entourée 
d'une  couche  de  tissu  fîbrillaire  qui  adhère  lui-même  au  tissu  adipeux 
ambiant  ;  elle  est  composée  de  lobules  glandulaires  primitifs,  revêtus 
dans  leur  intérieur  d'une  couche  d'épithélium  dont  la  forme  et  les 
dimensions  offrent  un  cachet  particulier. 

Passons  à  présent  à  l'anatomie  pathologique. 

Tout  en  présentant  des  caractères  généraux  et  communs,  nous 
devons  cependant,  dès  à  présent ,  signaler  les  principales  variétés 
que  peuvent  affecter  ces  tumeurs.  L'hypertrophie  peut  porter  es- 
sentiellement sur  les  lobules  de  la  glande,  ce  qui  lui  donne  une  forme 
grenue  ;  lorsqu'elle  porte  de  préférence  sur  les  lobes ,  elle  est  plus 
largement  lobulée;  porte-t-elle  à  la  fois  sur  l'élément  glandulaire 
et  la  portion  fibreuse,  son  aspect  devient  plus  homogène.  Lorsqu'elle 
affecte  principalement  le  tissu  fibreux ,  à  l'exclusion  de  l'élément 
glandulaire,  l'aspect  du  tissu  peut  aller  jusqu'à  celui  du  tissu  fibro- 
rolloïde;  l'hypertrophie,  enfin,  peut  être  compliquée  de  l'existence 
(le  ky&tes  ;  nous  observons  alors  deux  variétés,  les  kystes  clos  et  les 
kystes  interstitiels  oulacuneux.  Sur  30  tumeurs  de  ce  genre,  10  af- 
fectaient le  tissu  glandulaire  avec  hypertrophie  simultanée  de  la 


tî'i 


1  A^CER  DES  ORGANES  DE  LA  bKNBRATIOn. 

ibicuse  et  développement  surtout  des  lobules  priimlif»  ; 
pertrophie  portait  plutôt  sur  les  lobes   et  lobules,   avec 
ie  également  de  la  charpente  fibreuse;  2  fois,  ce1)«-ci 

avait  complètement  disparu  sur  quelques  points  ;  10  fuis, 
es  cas ,  par  conai^quent ,  nous  avons  rencontré  simultané- 
ertrophie  et  la  formation  kysteuae  avec  ses  diverses  va- 

ipurs  constituées  par  l'hypertrophie  partielle  de  la  ma- 
ordinairement  situées  à  sa  circonférence  externe  et  ii'oc- 
égion  du  sein  tout  entière  que  lorsqu'elles  ont  acquis  un 
nent  considt'rable,  ou  lorsque  des  kystes  se  trouvent  dans 
ur  ;  mais  ordinairement  on  trouve  alors  la  partie  non  hy- 
;   de  la  mamelle,  aplatie  à  la  face  anti^rieure  ou  posté- 

a  tumeur.  Elles  sont  généralement  peu  adhérentes  «nx 

les  entourent.  Noua  n'avons  jamais  rencontré  d'adhé- 
c  le  muscle  pectoral  ;  dans  un  dixième  des  cas  seulement, 

adlit'reiice  avec  le  mamelon ,  lorsque  la  maladie  avmt 
s  longtemps,  qu'elle  avait  acquis  lius  dimensions  notables 

renfermait  des  kystes  volumineux.  Une  enveloppe  cel- 
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pendant,  lorsque  la  charpente  fibreuse  est  très  développée.  En  pre- 
nant ,  dans  ce  cas ,  des  tranches  minces ,  et  en  les  regardant  par 
transparence,  on  peut  encore  constater  l'existence  de  petits  lobules 
granuleux  au  milieu  de  ce  tissu  fibroïde.  En  comprimant  la  sub- 
stance hypertrophique ,  on  n'en  fait  point  sourdre  de  suc  trouble, 
comme  dans  les  cancers.  Parfois  Tarnas  de  très  petits  lobules  ou 
celui  de  matières  grasses  renfermées  dans  les  vésicules  peuvent 
ressembler  au  suc  cancéreux  ;  mais  en  poussant  plus  loin  Texamen , 
on  parvient  toujours  à  les  distinguer. 

Quelquefois ,  lorsque  le  tissu  a  le  caractère  fibro-colloïde ,  il  en 
sort  un  suc  jaunâtre ,  transparent,  et  comme  synovial.  Il  n'est  pas 
rare ,  et  nous  en  indiquerons  plus  loin  la  proportion ,  de  rencontrer 
plusieurs  de  ces  tumeurs  dans  un  sein  ou  dans  les  deux  ,  avec  un 
état  général  parfait ,  tandis  que  les  tumeurs  cancéreuses  multiples 
du  sein ,  dans  le  cancer,  ne  se  rencontrent  que  dans  les  cas  d'infec- 
tion avancée. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  de  préférence  tout  l'élément  glandu- 
laire, elle  offre  un  aspect  tout  à  fait  granuleux  avec  le  cachet  propre 
au  tissu  glandulaire  en  général.  La  teinte  varie  alors  du  blanc  jau- 
nâtre au  jaune  rosé  et  peut  aller  jusqu'au  violet  s'il  y  a  une  forte 
hypérémie;  quelques  lobules  présentent  une  teinte  jaunâtre  ,  terne 
ou  jaune  d'ambre,  ce  qui  tient  toujours  à  une  infiltration  graisseuse, 
et  si  l'on  ouvre  ces  lobules ,  on  fait  sortir  leur  contenu  qui  forme 
comme  de  petits  vermisseaux  d'un  blanc  jaunâtre.  Il  est  plus  rare  de 
rencontrer  dans  ces  lobules  un  contenu  hémorrhagique.  Lorsque  la 
charpente  fibreuse  est  en  même  temps  hypertrophiée ,  le  tissu  est 
moins  franchement  grenu.  Les  lobules  primitifs  peuvent  atteindre 
par  l'hypertrophie  un  ou  plusieurs  millimètres ,  et  l'on  recherche- 
rait vainement  alors  à  l'examen  microscopique  ces  petits  culs-de- 
sac  glandulaires  que  l'on  aperçoit  si  bien  dans  d'autres  circon- 
stances. 

Il  arrive  que  les  lobes  secondaires  s'hypertrophient  d'une  telle 
façon  que  les  lobes  tertiaires  et  terminaux  sont  ou  inclus  dans  leur 
intérieur  ou  disparaissent  complètement  :  c'est  alors  que  la  tumeur 
prend  la  forme  d'un  disque  bombé  ou  lobule.  Nous  avons  vu  une 
tumeur  de  ce  genre  atteindre  le  volume  et  la  forme  d'un  cerveau 
d'adulte  ;  les  intervalles  entre  les  lobes  ressemblaient  aux  circonvolu- 
tions ;  les  lobes  eux-mêmes  paraissaient,  dans  ce  cas,  avoir  subi  une 
transformation  fibro-colloïde. 

Lorsque  le  tissu  fibro-celluleux  devient  le  siège  principal  du  tra* 
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ropbique,  ou  s'accumpagne,  par  places  seulement,  du 
ail  dans  le  tissu  glandulaire,  la  tumeur  prend  aussi  des 
assez  notables ,  et  elle  montre  à  la  coupe  un  lissu  fibro- 
généralement  peu  vasculaire.  ou  elle  offre  une  vascnla- 
mais  illégale,  qui  ressemble,  au  premier  aspect ,  à  des 
nU  sanguins.  Celte  substance  est  généralement  inBilr^ 
ansparent  et  gluant  qui  se  trouve  également  dans  de  nom- 
unes  dont  des  portions  entières  de  ces  tumeurs  sont  par- 
les qui  se  trouvent,  dans  un  tiers  des  cas,  dans  l'hyper- 
tielle  de  In  mamelle,  méritent  de  fixer  tout  particullète- 
ullention.  Nous  les  distinguons  ,  avant  tout,  des  kystes 
;  quant  aux  kystes  séreux ,  noua  ignorons  jusqu'à  quel 
t  du  rapport  avec  la  dilatation  des  éléments  normaux  de 
Les  kystes  remplis  de  matière  crémeuse  et  butyreuse 
)it  survenir  quelquefois  un  certain  temps  après  laccou- 
QCL'ontpagnent  également,  d'après  deux  faits  de  ce  genre 
l'ons  eu  occasion  d'observer,  d'un  travail  bypertropliique. 
iystes  qui  nous  occupent  ici  peuvent  se  diviser  en  deux 
légories .  les  kystes  clos  et  les  k yates  lacuneux .  catégo- 
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inents  du  lait  ;  nous  avons  de  plus  observé  des  kystes  plus  petits, 
variant  entre  le  volume  d'une  lentille  et  d'un  haricot,  qui  présen- 
taient encore  l'aspect  lobule  et  dont  l'intérieur  était  rempli  par  une 
matière  butyreuse.  Parmi  les  matières  grasses  qui  se  rencontrent 
dans  ces  divers  kystes,  il  faut  mentionner  avant  tout  la  cholestérine. 
Les  kystes  clos  peuvent  être  simples  ou  multiloculaires  ;  la  poche 
principale  conduit  alors  dans  de  petites  poches  secondaires.  Les 
kystes  lacuneux  sont  ordinairement  multiples ,  beaucoup  plus  petits 
que  ceux  que  nous  venons  de  décrire ,  variant  entre  le  volume  d'une 
lentille  et  celui  d'une  petite  noisette ,  et  se  trouvent  limités  par  la 
charpente  fibreuse  de  la  glande ,  ce  qui  fait  que  souvent  ces  inter- 
stices naturels  se  trouvent  également  élargis  ,  et  font  communiquer 
ces  lacunes  entre  elles  ;  le  liquide  qui  les  remplit  est  jaunâtre  et 
gluant,  quelquefois  plutôt  brun  et  poisseux.  Nous  avons  observé  une 
fois  une  dernière  variété  de  kystes  :  c'était  une  véritable  conden- 
sation du  tissu  fibro-celluleux  qui ,  à  l'état  normal ,  sépare  les  lo- 
bules ;  il  formait  des  espaces  clos  dans  lesquels  on  pouvait  recon- 
naître des  lobes  de  tissu  glandulaire  hypertrophié  et  très  vasculaire 
tenant  par  des  filaments  à  la  surface  interne  de  c^tte  paroi  kys- 
toïde. 

Examen  microscopique,  —  Nous  avons  vu  si  souvent  mécon- 
naître la  nature  de  ces  tumeurs ,  qu'il  est  essentiel  d'apprécier  les 
différences  qui ,  à  l'examen  microscopique ,  peuvent  à  peu  près 
constamment  faire  distinguer  ces  sortes  de  tumeurs  des  tumeurs 
de  nature  cancéreuse.  On  y  constate  fréquemment,  avec  de  faibles 
grossissements ,  de  20  à  40  diamètres ,  la  présence  des  éléments 
primitifs  du  tissu  glandulaire ,  les  culs-de-sac  terminaux  ou  isolés , 
ou  réunis  par  groupes  de  2  ou  3 ,  quelquefois  en  forme  de  grappe 
ou  de  feuille  de  chêne.  Leur  forme  est  généralement  arrondie  et 
ovoïde ,  quelquefois  pointue  en  forme  de  lancette ,  d'autres  fois  lé- 
gèrement échancrée  au  fond  ;  nous  avons  vu  leur  largeur  varier,  en 
moyenne,  entre  l/5«etl/12*  de  millimètre.  Pour  l'ordinaire,  la  mem- 
brane anhyste  qui  délimite  extérieurement  ces  lobules  primitifs 
n'est  visible  que  par  ses  contours  parfaitement  nets  ;  nous  lui  avons 
vu  subir  deux  sortes  d'altération ,  dont  l'une  était  constituée  par  un 
épaississement  considérable  qui  lui  donnait  une  épaisseur  deOa"n,Ol 
et  au  delà ,  sans  que  le  microscope  y  fît  découvrir  aucune  structure 
particulière.  L'autre  modification  est  un  épaississement  fibreux  de 
cette  paroi  ;  on  voit  alors ,  au  milieu  de  la  substance  anhyste ,  un 
certain  nombre  de  fibres  longitudinales  ,  s'épanouissant  en  éveiitail 
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nt  vers  la  pointe  du  lobule,  ou  s'entrecroisant  en  divers 

1  de  beaucoup  la  plus  essentielle  de  ces  tumeurs  est 

J  qui  revêt  la  surface  interne  de  ces  lobules  el  que  l'on 

luelquefois  en  quantité  considérable  sans  qu'il  soit  iinpos- 

i  lobules  primitifs  eux-mêmes.   C'est  un  épithélium 

■lit  arrondi;  nous  l'avons  cependant  vu  une  fois  eunéi- 

T'iindrique.  Ordinairement  les  cellules  complètes  ont  un 

^"'".Ol   à  O^^ïOlS,   atteignant  exceptionneliement 

Iles  sont  munies  d'un  noyuu  rond  ou  ovoïde  variant  entre 

",0075;  on  rencontre  un  grand  nombre  de  ces  noyaux 

Ippe.  Dans  leur  intérieur  ils  renferment  un  ou  deux  nu- 

fà  fait  punctiformes  de  0— ,0012  à  0'"».0015.   Il  est 

voir  ces  cellules  infiltrées  de  granules  graisseux  qui  mas- 

yau  et  distendent  les  parois  en  leur  donnant  une  largeur 

u'à  0'"™,02.  L'amas  de  ces  globules  devenus  granuleux 

hobules  la  teinte  jaune  terne  que  nous  avons  mentionnée 

1  y  trouve  alors  en  même  temps  des  cristaux  assez 

e  choleslérine.  On  peut  observer  tous  les  degrés  intermé- 

nibraneusp  U'é;iilhélium  dans 
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latent,  et  les  malades  ne  s'aperçoivent  le  plus  souvent  que  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  accidentelle  qu'elles  portent  une  petite  tumeur  dans 
le  sein  ,  qui  présente  alors  tout  au  plus  le  volume  d'une  noisette  ou 
d'une  amande,  et  offre  un  grand  degré  de  mobilité.  Cependant,  tout 
en  étant  roulante  sous  le  doigt ,  cette  tumeur  est  attenante  à  la 
glande  et  l'on  ne  peut  lui  faire  subir  qu'un  léger  déplacement.  Elle 
est  située  à  la  circonférence  de  la  glande.  Il  n'est  pas  rare  d'en 
constater  de  bonne  heure  plusieurs  dans  l'un  ou  les  deux  seins.  Ce 
fait  s'est  présenté  dans  1/5*  de  nos  observations.  Quoique  les  ma- 
lades soient  ordinairement  impressionnées  d'une  manière  fâcheuse 
de  la  découverte  de  cette  tumeur,  leur  santé  reste  bonne;  la  gros- 
seur ne  s'accroît  que  très  lentement ,  à  l'exception  des  cas  où  il  se 
forme  de  bonne  heure  des  kystes  dans  son  intérieur.  Tout  en  attei- 
gnant successivement  un  volume  plus  considérable,  celui  d'une 
noix ,  d'un  œuf  de  poule  et  au  delà ,  la  tumeur  reste  mobile  et  ne 
contracte  des  adhérences  ni  avec  les  téguments ,  ni  avec  les  parties 
musculaires  profondes.  Au  toucher ,  elle  offre  à  travers  la  peau, 
une  surface  irrégulière,  grenue,  comme  nodulée  ;  elle  donne  quel- 
quefois au  toucher  une  sensation  semblable  à  celle  qu'on  éprouverait 
en  maniant  un  paquet  de  grains  de  riz.  Le  palper  démontre  de  plus 
une  consistance  élastique  assez  dure ,  mais  ne  donnant  ni  la  sensa- 
tion de  la  rigidité  du  squirrhe ,  ni  celle  de  la  mollesse  presque  fluc- 
tuante de  l'encéphaloïde.  Lors  même  que  des  kystes  se  développent 
de  bonne  heure  et  entraînent  la  déformation  du  sein ,  un  examen 
attentif  peut,  le  plus  souvent  cependant ,  fixer  le  diagnostic.  L*ab- 
sence  de  glandes  lymphatiques  engorgées  tout  autour  du  sein  ma- 
lade, le  bon  état  général,  la  sensation  d'une  fluctuation  assez  mani- 
feste autour  de  laquelle  le  toucher  reconnaît  ime  substance  plus 
consistante,  finement  grenue  etlobulée,  l'absence  d'adhérences  avec 
les  parties  sous-jacentes  ^  et ,  au  besoin ,  le  résultat  d'une  ponction 
exploratrice ,  fourniront  des  renseignements  fort  utiles.  Toutefois 
nous  convenons  que  des  cas  peuvent  se  présenter ,  dans  lesquels  le 
diagnostic  précis  avant  l'opération  n'est  pas  possible  ;  cependant 
tout  doute  peut  être  levé  par  l'examen  anatomique  et  microsco- 
pique attentif,  une  fois  que  l'opération  a  été  pratiquée ,  et  le  point 
le  plus  essentiel ,  la  fixation  du  pronostic ,  peut  alors  se  faire  d'une 
manière  à  peu  près  certaine.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces 
tumeurs  paraissaient  généralement  périphériques  ;  il  faut  que  nous 
pr<»cisions  ce  point  qui  n'est  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic. 
Nous  avons  noté  avec  exactitude  la  position  de  ces  tumeurs  chez 
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malados  ;  sur  ce  nombre ,  18  fois  la  position  lîlait  tout  à 
■conférence  ,  tandis  que  7  fois  elle  était  plus  étendue. 
losilions  périphériques  ,  celle  en  haut  et  en  dehors  est  la 
nte,  nous  l'avons  notée  7  fois  ;  2  fois  sur  le  côté  inférieur 

4  fois  à  la  partie  latérale  et  interne,  et  5  fois  sur  plu- 
s  à  la  fois  de  h  circonférence ,  dont  2  fois  dans  «d  seul 
ins  les  deux  seins.  Dans  les  7  autres  cas  où  la  tumeur. 
ineuse ,  se  rapprochait  davantage  du  milieu  de  la 
IB  avons  pu  constater,  soit  avant ,  soit  surtout  apr^  To- 
extstenre  de  kystes  plus  ou  moins  volumineux  et  de  plus 
iCnt  fttrophique  de  la  mamelle  à  côté  ou  derrière  la  por- 
;ment  hypertrophiée  de  la  glande.  Parmi  les  tumeurs 
e  genre,  nous  avons  surtout  rencontré  un  volume  consi- 
iri'S  une  longue  durée  de  la  maladie  et  lorsque  le  tissu 
r'ait  notablement  participé  au  travail  morbide.  L'hyper- 
leuse  donne  aussi  lieu,  ainsi  que  la  transformation  6bro- 

à  d(.^  tumeurs  de  dimensions  notables.  C'est  ainsi  que 
vu  ces  tumeurs  atteindre  le  volume  d'une  tête  de  fcetas 
il  le  poids  de  2,  de  4  et  de  6  livres,  sans  qu'il  existât  des 
nineux.  La  grande  distension  des  parties  tégumentaires 
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et  uniformément  bombé  sans  qu'il  existât  des  kystes,  mais  aussi 
sans  altération  du  mamelon  et  de  la  peau  ambiante.  Deux  fois  la 
peau  de  la  surface  était  rougie ,  dans  un  des  cas  elle  était  adhérente 
à  la  surface  de  la  tumeur  ;  mais  chez  les  deux  malades,  le  mal  avait 
mis  12  ans  avant  d'atteindre  des  dimensions  considérables  qui 
n'avaient  pas  empêché  Tétat  général  de  rester  fort  bon ,  et  les 
glandes  lymphatiques  voisines  de  conserver  leur  état  à  peu  près 
parfait  d'intégrité.  Dans  une  seule  de  nos  25  observations ,  nous 
trouvons  le  sein  légèrement  ulcéré ,  mais  cet  ulcère  ne  présentait 
aucun  des  caractères  de  ceux  que  nous  observons  dans  le  cancer 
de  la  mamelle.  11  s'agissait  d  une  tumeur  qui  pesait  près  de  6  livres 
et  qui,  en  s'étendant,  avait  fait  disparaître  par  usure  la  peau  qui  la 
recouvrait  ;  ce  n'était  que  tout  à  fait  superficiellement  qu'elle  était 
recouverte  d'une  couche  mince  de  matière  purulente  ;  l'état  général 
était  resté  bon,  aucun  ganglion  ne  s'était  engorgé  ,  et  l'opération  , 
pratiquée  il  y  a  15  mois,  n'a  pas  été  suivie,  jusqu'à  présent,  de  réci- 
dive, ni  d'une  détérioration  de  l'ensemble  de  la  santé.  En  tenant 
compte  de  ces  détails ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  une 
grande  différence  avec  la  déformation  et  les  autres  caractères  lo- 
caux que  présente  le  sein  lorsqu'il  est  le  siège  d'une  tumeur  cancé- 
reuse. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  différences  moins  tranchées  lorsque 
nous  analysons  ce  que  nos  observations  nous  apprennent  sur  les 
douleurs  dans  l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle.  Notées  avec 
soin  chez  21  malades,  elles  ont  été  à  peu  près  nulles  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  dans  8  cas  ;  elles  se  sont  bornées  à 
une  légère  sensation  de  gêne  ou  de  pesanteur,  après  des  excès  de 
fatigue  ou  de  travail.  Chez  6  malades,  les  douleurs  étaient  à  peu 
près  nulles  dans  l'intervalle  des  époques ,  mais  à  rapproche  et  pen- 
dant la  durée  de  celles-ci ,  ces  femmes  éprouvaient  dans  le  sein  ma- 
lade un  sentiment  de  plénitude,  de  tension ,  allant  même  jusqu'à  une 
gêne  parfois  douloureuse  et  s'irradiant  volontiers  du  côté  du  bras 
correspondant.  Deux  malades  éprouvaient  de  temps  en  temps  des 
douleurs  lancinantes ,  et  chez  Tune  d'elles  les  élancements  étaient 
vifs  et  fréquents  pendant  quelque  temps ,  puis  ils  ont  cessé  tout  à 
fait.  Chez  2  autres,  il  y  avait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives, 
d'autres  fois  une  sensation  vague  de  malaise ,  habituellement  un 
sentiment  de  plénitude  et  de  tension  aux  époques  menstruelles ,  et 
de  loin  en  loin  un  engourdissement  pénible  dans  le  bras  du  côté 
malade  ;  mais  toutes  ces  diverses  sensations  cessaient  souvent  peu* 
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3  semaines.  Dans  3  cas  ,  ces  douleurs ,  aprts  avoir  ^t^ 
notfibles,  devinrent  vives  et  continues,  ce  qui  chez  une 
les  tenait  au  développement  rapide  d'un  kyste  vola- 
lis  que  chez  les  2  autres ,  les  douleurs  ,  nulles  pendant 
;  s'étaient  développées  avec  intensité  que  pendant  la 
ée  qui  avait  précédé  l'opération.  L'examen  anatomtque 
(montra  dans  l'uu  un  travail  phlegmasique  de  toute  la 
t  dans  l'autre  de  nombreux  nerfs  hypertrophiés  se  ren- 
és de  la  tumeur.  Chez  l'une  et  l'autre  de  ces  femmes, 
.  été  suivie  d'un  socc&s  durable,  et,  malgré  les  souf- 
anté  générale  ne  s'était  jamais  dérangée, 
ticipttlion  du  système  lymphatique  est  généralement 
Considérable  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ici,  il  est 
mt  de  noter  que  3  fois  sur  nos  30  observations  nous 
':  un  petit  ganglion  engorgé  dans  l'aisselle  ;  mais  la  tu- 
1  ayant  été  extirpée,  il  a  disparu  spontanément.  Une  fois 
s  avons  observé  une  inflammation  superficielle  des  vais- 
latiques  de  la  région  mammaire  et  axillaire  du  côté  du 
,  irritation  que  noua  avons  fait  disparaître  promptemenl 
issions  sanguines  ,  des   liains  ,  et  l'emploi  intérieur  et 
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ferme  point  de  kystes,  elle  peut  persister  pendant  toute  la  vie  sans  de 
graves  inconvénients.  Nous  ne  pouvons  ,  par  conséquent,  indiquer 
ici  que  la  durée  que  la  maladie  avait  présentée  jusqu'au  moment  et 
pendant  le  temps  que  les  malades  sont  venues  réclamer  les  secours 
de  Tart;  mais,  sous  ce  rapport  même,  nous  trouvons  encore  une 
marche  bien  plus  lente  que  dans  le  cancer  du  sein.  Les  deux  tiers 
de  nos  malades  n'ont  recherché  des  soins  qu'au  bout  de  plus  de 
deux  ans  de  durée ,  et ,  d'après  la  marche  de  maladie ,  il  est  même 
très  probable  que  la  première  origine  de  ces  engorgements  devait 
remonter  bien  plus  haut  encore.  Toutes  les  malades  qui  ont  été  opé- 
rées dans  un  laps  de  temps  qui  n'a  pas  dépassé  un  an  portaient 
des  kystes  au  milieu  des  tissus  hypertrophiés,  et  la  simple  accu- 
mulation de  liquides  rendait  compte ,  comme  partout  ailleurs ,  de 
l'augmentation  plus  rapide  de  la  tumeur.  Lorsque  cette  complica- 
tion n'existe  pas ,  il  est  fréquent  de  voir  le  mal  persister  pendant 
4,5,6  et  10  ans ,  sans  qu'il  augmente  beaucoup ,  et  parmi  les 
nombreuses  tumeurs  que  nous  avons  vu  extirper  n'ayant  encore  que 
le  volume  d*une  amande  ou  d'une  noix ,  nous  avons  la  conviction 
qu'on  aurait  pu  en  laisser  un  bon  nombre  pendant  longtemps  encore 
sans  y  toucher  avec  le  bistouri,  à  en  juger  par  ce  que  nous  avons 
observé  dans  les  cas  non  opérés. 

Voici  I  du  reste»  le  tableau  de  la  durée  allant,  pour  la  plupart  de 
ces  femmes ,  jusqu'au  moment  de  l'opération  :- 

De  6  mois  à  I  an 6 

De  4  à  2  ans 2 

De  2  à  3 3 

De  3  à  4 » 

De  4  à  6 ; 2 

De  6  à  6 % 

De  6  à  7 4 

De  7  à  8 3 

De  8  à  40 » 

De  40  à  42 3 

De  42  à  43 4 

Total 23 

Le  résultat  de  l'opération  que  Ton  pratique  trop  légèrement ,  à 
notre  avis,  lorsqu'il  s'agit  de  tumeurs  petites  et  concrètes,  est  bien 
autrement  favorable  que  pour  celle  du  cancer  du  sein.  Parmi  nos 
malades,  quatre  seulement  n'avaient  point  été  opérées ,  dont  deux 


Cancer  des  oriiames  de  la  i.enbiiation  . 
re  et  portent  leur  mal  depuis  longtemps  sans  que  leur 
aie  ait  souffert ,  et  noua  aurions  pu  augmenter  ce  chiffre 
t  si  nous  avions  voulu  nous  fier  au  souvenir  de  notre  pra- 
i  nous  avons  préféré  laisser  de  côté  tous  les  cas  sur  les- 
n'avions  pas  de  notes  écrites.  Douze;  fois  nous  avona 
hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  comme  mal  acciden- 
femmes  qui  avaient  succombé  au  cancer  :  l'une,  à  une 
mcéreuse  du  mésentère,  et  l'autre  à  un  cancer  du  sein  ; 
cette  coïncidence,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  atome  de 
icéreuse  dans  ces  tumeurs  hypertrophiques.  Parmi  les 
opérées,  deux  seulement  ont  succombé  aux  suites  tminé- 
ne  à  une  pneumonie,  l'autre  à  un  érysipèle.  Une  seule 
été  pratiquée  pour  récidive.  Celle-ci  peut,  du  reste,  avoir 
iiventd'aprl'slea  renseignements  que  nous  avons  recueil- 
e  notre  ami  M.  Broca,  qui  a.  suivi  un  certain  nombre  de 
s  et  les  a  généralement  fortjudicieusement  observées,  tant 
port  clinique  que  pour  la  détermination  de  la  nature  des 
ivées  par  l'opération.  Il  a  vu  qu'une  seconde  opération 
ors  ordinairement  une  guérison  complÈte,  On  comprend , 
■es  bien  que,  lorsqu'on  a  enlevé  un  lobe  hypertrophié  de 
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frappé  des  différences  bien  notables  qui  existent  à  cet  égard  avec  le 
cancer  du  sein.  Nous  avons  vu  que  celui-ci  était  rare  avant  l'âge 
de  80  ans,  tandis  que  l'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  se  ren« 
contre  aussi  bien  chez  les  jeunes  femmes ,  et  même  chez  des  jeunes 
personnes  au-dessous  de  l'âge  de  20  ans ,  que  plus  tard  ;  mais  on 
est  allé  évidenmient  trop  loin  en  envisageant  cette  maladie  comme 
propre  aux  jeunes  femmes  et  à  Tâge  moyen  de  la  vie.  Voici  quelques 
proportions  tirées  du  tableau  que  nous  allons  communiquer  :  Un  tiers 
des  femmes  avait  moins  de  30  ans,  et  de  ce  nombre  il  s'en  trouvait 
4  qui  n'avaient  pas  25  ans.  Un  autre  tiers  avait  de  30  à  40  ans , 
et  un  dernier  tiers  de  40  à  65  ;  mais  en  tout  les  6/7^  n'avaient  pas 
dépassé  45  ans  ,  et  plus  de  la  moitié  était  au  -  dessous  de  35  ans. 
L'âge  moyen ,  que  nous  avons  trouvé  de  près  de  50  ans  pour  le 
cancer  de  la  mamelle,  n*a  été  ,  pour  Thypertrophie  de  la  mamelle  , 
qu'un  peu  au-dessus  de  36  ans  (36  et  4/9**). 
Voici ,  du  reste ,  le  tableau  : 

De  4  5  à  20  ans \ 

De  20  à  25 3 

De  26  à  30 B 

De  30  à  35 5 

De  35  à  40 4 

De  40  à  45 5 

De  45  à  60 2 

De  50  à  55 2 

Total 27 

2*  Éiai  dei  fonctions  sexuelles.  Sir  A.  Cooper,  qui  a  décrit  l'af- 
fection qui  nous  occupe  ici  sous  le  nom  de  tumeur  mammaire  chro- 
niquej  a  prétendu  que  cette  maladie  affectait  de  préférence  des  per- 
sonnes mal  réglées  ou  des  jeunes  femmes  stériles.  Cependant  un 
examen  attentif  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  point  de  la  question 
nous  a  démontré  qu'il  y  a  là  une  étrange  exagération.  Les  femmes 
soumises  à  notre  observation  étaient  généralement  bien  réglées  ^ 
et  les  variétés  de  la  menstruation  observées  sur  elles  ne  différaient 
en  rien  des  variétés  physiologiques  de  cette  fonction.  Quant  à  la 
stérilité,  nous  l'avons  rencontrée  dans  une  plus  forte  proportion. 
Sur  11  femmes  qui  avaient  passé  l'âge  de  30  ans,  et  qui  étaient 
mariées  depuis  assez  longtemps  pour  avoir  pu  devenir  mères  plu- 
sieurs fois,  nous  avons  trouvé  5  femmes  stériles  et  6  qui  avaient  eu 
de  2  à  6  enfants. 
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vi/érieure.  Rien  dans  les  anti^cédents  des  femmes  sou- 
e  observation  ne  nous  paraissait  offrir  une  liaison  de 
c  leur  affection  mammaire.  Absence  d'influence  scrofn- 
lique,  tuberculeuse,  absence,  en  un  mot,  de  toute  cause 

prédisposante. 

e  fxlerne.  Xous  avons  vu  plus  haut  que  les  preuves  noos 
pour  attribuer  à  un  coup  la  production  d'un  cancer  du 
3 ,  au  fait ,  il  fût  assez  nature!  de  penser  que  chez  une 
■diiipnsée ,  un  coup  porté  sur  le  sein  pût  devenir  une 
annelle  de  développement  d'un  cancer;  mais  entre  les 
)les  et  les  faits  démontrés,  il  y  a  une  différence  énorme, 
fie  de  l'engorgement  partiel  de  !a  mamelle,  nous  devons 

violences  extérieures  comme  une  cause  réelle,  car  six 
ms  pu  suivre  toute  la  filiation  des  phénomhiea  entre 
sxterne  et  la  tumeur;  celle-ci  a  apparu  à   l'endroit 
coup  avait  été  porté,  et  cela  au  bout  de  quelques  mois 
^ndant  lesquels  il  y  avait  eu  d'abord  gonflement ,  avec 
ymose  de  la  région  cuntuse,  suivi  de  douleurs  et  de  du- 
à  peu  avaient  diminué,  mais  pour  faire  place  bientôt 
•osseur.  Voilù  à  quoi  se  résument  toutes  nos  connais- 
étiolooie  de  cette  maladie. 
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sur  lequel  nous  no  saunons  trop  insister,  c'est  la  non  dégénération  de 
ces  tumeurs.  Xon  seulement  nous  n'avons  rien  observé  qui  fût  en 
faveur  de  cette  hypothèse  ,  mais  nous  avons  même  vu  des  tumeurs 
hypertrophiques  chez  des  femmes  cancéreuses  ne  pas  renfermer  un 
atome  de  substance  carcinomateuse.  Du  reste,  la  dégénération  des 
tumeurs  du  sein  est  d'abord  un  fait  à  prouver  avant  qu  on  ait  besoin 
de  le  discuter,  et  nous  partageons  complètement,  sous  ce  rapport,  la 
conviction  si  nettement  formulée  par  M.  Cruveilhier  sur  la  non-dé- 
génération des  tumeurs  primitivement  non  cancéreuses ,  au  moins 
dans  Timmense  majorité  des  cas. 

E.  Diagnostic. —  La  principale  distinction  à  faire  par  rapport  aux 
tumeurs  du  sein  est  celle  de  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  affection 
hypertrophique  ou  à  un  cancer.  Les  détails  dans  lesquels  nous  ve- 
nons d'entrer  sur  l'anatomie  et  la  pathologie  de  ces  deux  maladies 
nous  dispensent^de  revenir  de  nouveau  avec  détail  sur  les  principaux 
caractères  distinctifs  ;  aussi  n'en  donnerons-nous  qu'un  résumé  fort 
succinct,  l**  L'âge  est  différent,  l'hypertrophie  atteint  bien  plus 
fréquemment  de  jeunes  femmes  que  le  cancer,  quoique  l'âge  clima- 
térique  n'en  soit  pas  exempt.  2^  Le  développement  de  ces  tumeurs 
bénignes  est  très  lent  et  indolore  ;  elles  sont  situées ,  le  plus  sou- 
vent, a  la  circonférence  du  sein  ;  elles  sont  mobiles  et  roulantes  sous 
le  doigt,  et  ne  contractent  guère  des  adhérences  avec  les  parties 
ambiantes.  3""  Lors  même  que  la  tumeur  existe  depuis  plusieurs  an- 
nées, elle  n'infecte  point  les  glandes  lymphatiques  voisines  ,  et  ne 
fait  point  rétracter  le  mamelon  ;  elle  ne  donne  point  lieu  à  ces  dou- 
leurs vives ,  et  de  plus  en  plus  fréquentes  ,  qui  font  le  tourment  des 
pauvres  femmes  atteintes  de  cancer,  et  c'est  de  préférence  aux  épo- 
ques menstruelles  que  de  la  gêne ,  de  la  tension ,  et  parfois  même 
des  douleurs,  se  montrent  dans  le  sein  malade.  4"*  La  multiplicité  de 
ces  douleurs  est,  lorsqu'elle  existe,  une  raison  de  plus  pour  croire  à 
leur  bénignité  ,  car  les  tumeurs  cancéreuses  ne  deviennent  multiples 
que  dans  la  période  ultime  de  l'infection  avancée.  6*"  L'état  général 
de  la  santé  reste  intact  lorsqu'il  ne  s'agit  que  de  l'engorgement  par- 
tiel de  la  mamelle,  et  lors  même  qu'il  a  atteint  des  dimensions  con- 
sidérables ,  et  qu'il  renferme  même  des  kystes  dans  sa  substance , 
ces  femmes  n'éprouvent  guère  de  changements  notables  dans  leur 
teint ,  leurs  forces  et  leur  embonpoint.  6'  Si  le  diagnostic  est  facile , 
la  plupart  du  temps  ,  lorsqu'il  s'agit  d'une  hypertrophie  simple ,  il 
peut  offrir  des  difficultés  plus  grandes  lorsqu'il  y  a  des  kystes ,  car 
la  tumeur  croit  alors  plus  rapidement,  devient  plus  volumineuse,  elle 
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trme  la  niaiiiclle  ;  mais  alors,  en  examinant  atlentn-e- 
1 ,  outre  tous  les  autres  caractères  que  nous  venons  d'in- 
enseignements  assez  précis  par  le  palper.  En  In  prali- 
aucoup  de  soin  et  d'une  manière  varii^e,  on  peut  parvenir 
luctuation  profonde,  bien  ilifft'rente  de  celle  plus  super- 
.  diffuse  qu'offre  quelquefois,  d'une  manière  trompeuse, 
haloïde.  Au  besoin  une  ponction  exploratrice  flairera 
;  de  plus  on  trouvera,  autour  de  cette  portion  fluctuante 
■,  un  engorgement  lobuM  ou  granuleux ,  d'une  bonne 
astique  ,  mobile  sur  le  muscle  pectoral ,  qui  indi<]ucra 
rnire  A  un  engorgement  bypcrtrophique.  Nous  savons 
kystes  peuvent  se  rencontrer  aussi  dans  le  cancer  du 
ors  le  tissu  qui  entoure  ces  kystes  offre  de  tout  antres 
e  ceux  que  nous  venons  d'indiquer.  Au  fait,  nne  erreur 

,  dans  ces  cas ,  ne  serait  pas  même  trîs  préjudiciable  , 
ion  est  ordinairement  alors  nt'cessaire,  et  l'examen  des 
noblement  fait  ne  laissera  point  subsister  de  doutes. 

anatomique  fait  aprJ's  l'opiiratioii  indiquera  l'absence 
eux  ;  la  structure  grenue  et  lobul^c ,  la  dt^limitation  de 
ie  tous  les  tissus  adipeux,  fibriJIaire  et  musculaire  qui 
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fonJant  que  l'on  trouve  la  principale  indication  à  remplir.  Les  pré- 
parations iodurées  sont  ici  au  premier  rang.  On  prescrira  à  Tinté- 
rieur  riodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  2  gram* 
mes  par  24  heures  ,  dans  une  infusion  de  houblon  t  ou  simplement 
dissous  dans  de  Teau  distillée.  Après  avoir  donné  30  grammes  en- 
viron de  cette  substance,  on  cesse  son  usage  pendant  quelque  temps 
pour  le  reprendre  ensuite ,  ou  pour  l'alterner  avec  le  sirop  d'iodure 
de  fer  ;  s'il  existe  quelque  disposition  chlorotique  ou  scrofuleuse , 
on  donne  ce  sirop  à  la  dose  de  2  à  4  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
L'usage  intérieur  des  mercuriaux  comme  fondants  a  l'inconvénient 
d'amener  trop  facilement  la  salivation  lorsqu'on  les  continue  pendant 
longtemps.  A  l'extérieur,  on  met  en  même  temps  en  usage  des 
frictions  résolutives.  Nous  prescrivons  ordinairement  dans  ces  cir- 
constances riodure  de  plomb  ou  l'iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
4  grammes  incorporés  dans  30  giammes  d'axonge,  et  le  tout  divisé 
en  8 ,  12  ou  16  paquets  ;  la  malade  se  frictionne  avec  un  de  ces  pa- 
quets matin  et  soir,  sur  la  région  de  la  tumeur.  L'iodure  de  plomb 
est  surtout  préférable  pour  les  jeunes  femmes  qui  ont  la  peau  fine  et 
délicate  et  très  irritable.  Si  l'on  n'obtient  pas  le  succès  voulu  par  ces 
frictions  ,  on  peut  les  remplacer  par  la  pommade  mercurielle,  soit 
l'onguent  napolitain,  soit  la  pommade  de  deuto-iodure  de  mercure, 
dont  nous  prescrivons  30  centigrammes  pour  30  grammes  d'axonge. 
Cette  pommade  irrite  assez  fortement  la  peau,  et  y  produit  une  espèce 
d'éry  thème  qui  se  termine  ordinairement  par  desquamation.  Pendant 
que  la  peau  est  irritée  on  interrompt ,  pour  reprendre  les  mêmes  onc- 
tions lorsque  la  peau  est  revenue  à  l'état  normal.  En  y  mettant  les 
précautions  nécessaires ,  on  continue  ce  traitement  fondant  pendant 
plusieurs  mois  ;  en  même  temps  il  faut  tenir  le  sein  malade  chaude- 
ment,  et  le  recouvrir  de  flanelle  ou  d'une  peau  de  cygne.  C'est  dans 
les  tumeurs  de  ce  genre  que  la  compression,  tant  vantée  par  M.  Ré- 
camier,  peut  réellement  être  d'un  grand  secours.  Nous  avons  indi- 
qué plus  haut  son  mode  d'appUcation  ;  nous  ajouterons  seulement  ici 
qu'en  pareille  circonstance  il  faut  toujours  bien  choisir  les  cas,  et  sur- 
tout observer  les  premiers  effets  de  la  compression,  et  ne  la  continuer 
que  lorsque  l'on  a  acquis  la  conviction  qu'elle  n'irrite  pas  la  tumeur 
et  la  peau  qui  la  recouvre. 

Nous  aurions  pu  passer  en  revue  un  grand  nombre  de  médicaments 
réputés  fondants  et  résolutifs  ;  mais  le  peu  de  confiance  que  nous 
leur  accordons  pour  la  maladie  qui  nous  occupe  dans  ce  moment 
fait  que  nous  préférons  les  passer  sous  silence  ,  et  n'insister  que  sur 


•j:. 
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répllpmert  utiles.  Los  omissions  smipuitip»  «nt  de  i-nix 
it  tirer  un  foit  lioii  parti  lorsqu'on  les  emploie  conveiin- 
iur  usage  nous  a  toujours  paru  inutile  lorsqu'il  s'agissait 
tumeur  indolei;te  et  non  entourée  de  tissus  entlfimmés  , 
louloureux  ù  la  pression  ;  nous  en  avons  au  contraire  vu 
1  résultats  lorsqu'un  engorgement  mammaire  était  oonsé- 
iotence  externe,  et  qu'un  travail  phlegmasique  chronique 
le  point  de  départ  de  l'engorgement  hypertrophiqne.  Dbb 
1  nombre  de  12  k  15,  plusieurs  fois  appliquées,  à  1*  ifis- 
15  jours,  «ont  encore  le  meilleur  mode  de  déplétion  dans 
a  encore  une  autre  indication  tr?s  positive  pour  la  saignée 
t  !  ■augmentation  de  la  douleur  et  de  la  tension,  et  une 
1  de  tous  les  symptômes  locaux  en  général,  au  milieu  d'une 
?urs  lente  et  bénigne  ;  c'est  dans  i;es  circonstance»  aussi 
ons  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  s'irriter  et  donner  lieu 
ilques  petits  engorgements  glandulaires  dans  l'aisselle . 
mphangite  ihnracico-axillaîro.  Ces  applications  de  sang- 
9  de  l'usage  de  bains  prolongés  et  du  traitement  ioduré, 
■ndu,  dans  n's  cas.  de  fort  bons  services  en  dissipant 
es  lymphatiques,  et  en  ramenant  le  diïveloppement  local 

UVPKRTROPHIR   PVUTIEf.l.R   DE   l.A   (il.ANUB   M\MM\1RE.  ,1^7 

(lamp  Je  40  ans  qui  n'avait  plus  eu  d'enfants  depuis  plus  de  12  ans, 
et  chez  laquelle,  dans  l'espace  d*un  an ,  un  engorgement  du  volume 
d'une  petite  noîx  s'était  développé  dans  la  mamelle  droite.  Un  trai- 
tement de  20  douches  en  arrosoir  à  36  degrés  centigrades ,  de  10  à 
16  minutes  de  durée  chacune,  donna  une  si  heureuse  impulsion  i  la 
résolution  de  l'engorgement ,  qu'au  bout  de  quelques  mois  la  tumeur 
avait  entièrement  disparu.  Quatre  ans  plus  tard  une  tumeur  semblable 
apparut  dans  l'autre  sein  ,  où  elle  existe  actuellement  depuis  six  anR 
sans  avoir  donné  lieu  à  la  moindre  perturbation  de  l'état  général  d^ 
la  santé.  Nous  recommanderions  donc  aux  praticiens  qui ,  encoura- 
gés par  ce  succès,  voudraient  tenter  remploi  des  douches,  de  les  pres- 
crire tièdes,  de  courte  durée ,  et  par  un  jet  médiocrement  fort.  Un 
praticien  très  recommandable  de  Paris  m'a  dit  dernièrement  s'être 
bien  trouvé  dans  ces  circonstanc-es  de  l'emploi  des  douches  de  vapevr. 

Les  bains  tièdes  adoucissants,  préparés  avec  du  son  ou  de  la  gé-» 
latine,  répétés  tous  les  jours  pendant  ui:e  heure  et  au  delà,  convien- 
nent surtout  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qui ,  aux  époques  mens- 
truelles ,  deviennent  le  siège  d'un  travail  congestif  momentané  ; 
tandis  que  dans  les  tumeurs  à  marche  tout  à  fait  indolente ,  nous 
préférons  les  bains  sulfureux. 

Nous  avons  vu  quelquefois  des  douleurs  comme  névralgiques , 
périodiques  et  passagères ,  se  joindre  à  ces  engorgements  partiels. 
C'est  alors ,  comme  aussi  dans  les  cas  de  malaises  bien  prononcés 
aux  époques  menstruelles,  que  nous  associons  les  calmants  aux  fon- 
dants y  en  ajoutant  à  la  potion  iodurée  une  quantité  suffisante  d'ex- 
trait gommeux  d'opium,  ou  en  prescrivant  3  à  6  centigrammes 
d'extrait  d'opium  pris  en  pilules  le  soir  avant  le  coucher.  Nous  asso- 
cions aussi  dans  ces  cas  aux  pommades  iodurées  1/4  d'extrait  de 
belladone,  et  nous  avons  cru  remarquer  que  les  sédatifs  contribuaient 
alors  puissamment  à  ramener  ces  tumeurs  à  l'état  indolent  et  sta- 
tionnaire. 

Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  à  l'occasion  du  cancer  du 
sein,  par  rapport  à  l'hygiène,  s'applique  également  ici.  En  condamnant 
ces  malades,  d'aprèscertaines  idées  théoriques,  àun  régime  débilitant, 
on  parviendrait  plutôt  à  fondre  leur  embonpoint  et  leurs  forces  qu'à 
diminuer  ou  à  fondre  la  tumeur.  Un  régime  doux  et  substantiel  est 
le  seul  qui  convienne.  On  a  vu  des  tumeurs  de  ce  genre  se  dissiper 
sous  l'influence  du  mariage,  de  l'enfantement  et  de  l'allaitement.  Ce 
fait  a  été  observé  par  A.  Cooper.  Il  n'est  pas  de  la  compétence  du 
chirurgien  de  conseiller  ces  moyens-là  ;  mais  lorsqu'il  sera  consulté 
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l'tunité  du  inariagR  clioz  une  personne  qiii  porte  dans  le 
L'  ces  tumeurs  hypertrophiques ,  ÎI  paarm  à  coup  BÛr  se 
Itur  leur  innocuiti^,  et  même  sur  la  possibilité  d'une  oclion 
Inr  rupport  à  la  marche  île  ces  tumeurs. 
Jl  dans  l'hvgi^ne  delafemmequi.pour  le  trniteroent  de  ces 
fcérile  aussi  loulo  l'atlention,  est  la  surveillance  de  Vétat  de 
latioii,  et  sR  régularisation  lorsqu'elle  n'est  pas  sitfHsam- 
panle  et  n^gulifre.  Che?.  les  personnes  d'une  forte  consti- 
fcrntiquern  U[ie  petiie  saigniJe  du  pied,  et  l'on  appliquera. 
e  des  menstrues,  quelques  sangsues  aux  parties  génitales 
lisses  ;  on  prescrira  des  bnins  de  pieds  acides  , 
5  à  30  grammes  d'acide  nitro-muriatiquc  par 
■rescnrn  à  l'intérieur  le  borate  de  soude,  qui  est  un  des 
bues  les  plus  doux.  On  donnera  aussi  dans  ces  oircon- 
\  purgatifs  drastiques  ijui  agissent  plus  spécialement  sur 
Bnférieure  de  l'intestin,  tels  que  les  pilules  d'aloès  et  de 
lou  de  calomel  et  d'extrait  composé  de  coloquinte.  Des 
laudes  et  aromatiques  dirigées  sur  les  organes  génitaux 
■n  usage  principalement  pendant  les  jours  qui 
lenstrualion  ,  seront  également  utiles.  Lorsqu'on  a, 
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lume  très  considérable.  M.  Velpeau  a  eu  l'obligeance  de  nous  com- 
muniquer, il  y  a  deux  ans ,  une  tumeur  du  sein  qu*il  avait  enlevée  el 
qui  pesait  près  de  6  livres,  dont  la  surface  était  recouverte  d'une 
sanie  purulente  ,  et  qui  était  composée ,  à  l'examen  microscopique  « 
d'une  hypertrophie  fibro-plastique  énorme  des  lobules  de  la  glande. 
Malgré  la  masse  considérable  de  la  portion  enlevée,  il  en  restait  en- 
core beaucoup  dans  la  région  du  sein.  Quinze  jours  plus  tard  ,  tout 
ce  qui  avait  été  laissé  fut  également  extirpé,  et  nous  avons  pu  consta- 
ter de  nouveau  que  la  portion  enlevée  en  dernier  lieu  était  consti- 
tuée par  du  tissu  fibreux  et  fibro- plastique  provenant  d'une  hyper- 
trophie du  tissu  fibrillaire  qui  entourait  la  glande  et  qui  était  attenante 
à  ce  tissu  ;  il  y  avait  enfin  une  partie  de  la  glande  mammaire  qui 
n'avait  subi  que  l'hypertrophie  simple  et  granuleuse.  M.  FolIin,qui 
avait  assisté  à  l'opération,  et  qui  a  suivi  la  malade  depuis  lors,  m'a 
dit  encore  dernièrement  qu'elle  était  parfaitement  bien  guérie ,  et 
qu'il  n'y  avait  pas  eu  jusqu'ici  de  récidive. 

Nous  avons  vu  ,  dans  la  partie  pathologique  de  ce  travail ,  qu'une 
de  ces  tumeurs  hypertrophiques  extirpée  ne  mettait  pas  toujours  à 
l'abri  de  la  reproduction  de  la  maladie  dans  un  autre  point  du  même 
ou  de  l'autre  sein.  Lorsque  la  récidive  est  peu  étendue  et  peu  dou- 
loureuse ,  on  la  traitera  médicalement  ou  on  l'abandonnera  à  elle- 
même  ;  mais  si  la  tumeur  se  trouve  dans  les  conditions  qui  réclament 
l'opération ,  et  si  l'esprit  de  la  malade  en  est  fortement  troublé  et 
agité ,  on  hésitera  d'autant  moins  à  faire  une  nouvelle  extirpation 
qu'on  a  réellement  toutes  les  chances  d'une  guérison  radicale  lors- 
qu'on ne  s'est  pas  trompé  dans  le  diagnostic ,  l'extirpation  de  ces 
tumeurs  étant  réellement  bien  moins  dangereuse  que  celle  du  cancer 
du  sein.  Sur  24  opérées,  nous  n'en  avons  vu  succomber  que  2,  tandis 
que  la  proportion  était  de  1/6*  pour  le  cancer  de  la  mamelle. 

Quant  au  mode  d'opérer  et  i  l'opportunité  de  la  réunion  immédiate, 
nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  ajouter  aux  détails  donnés  i  l'oc- 
casion du  cancer.  Nous  dirons  seulement  ici  que  tant  que  l'hypertro- 
phie partielle  est  simple  et  d'un  volume  petit  ou  médiocrement 
grand,  ces  tumeurs  s'énucléent  généralement  avec  une  étonnante 
faciUté  ;  et  une  incision  simple ,  droite  ou  curviligne,  lorsque  la  tu- 
meur est  un  peu  volumineuse ,  pratiquée  dans  le  sens  de  son  plus 
grand  diamètre ,  met  ordinairement  la  tumeur  assez  complètement  à 
nu  pour  que,  saisie  par  des  érigncs,  la  dissection  en  soit  prompte  et 
facile.  On  tentera,  en  outre,  toujours  la  réunion  par  première  in- 
tention. 
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|etons  à  présent  mi  coup  d'œil  sur  les  diverseii  (^noioub 
.  relativenient  au  cancer  du  sein  et  à  ses  affections  non 
,  nous  sotnnied  frappé  du  vague  qui  règne  dans  les 

I  le  dia^nustic  difTéreiiliel  el  sur  lu  coinpositinn  élénien- 

1  tumeurs,  pour  lesquelles  il  est  pourtant  d'une  si  haute 

I  pratique  d'avoir  des  notions  justes.  Nulle  part,  nous  ne 
i  dactrines  qui  ri-gnent  en  France  sur  ce  point  de  la 
des  en  relief  d'une  manière  plus  coiiiplÈte  que  dans  la 
.ur  les  tumeurâ  du  sein  qui  a  eu  lieu  &  l'Académie  de 

|e  Paris  en  1844  (1|.  et  qui  avait  été  provoquée  par  M.  Cra- 
l'ucea^ion  de  sa  communication  sur  ce  qu'il  appelle  les 

lixde  la  mamelle. 

lit  un  coup  d  œil  sur  cette  discussion  ,  nous  trouvons 
e  M.  Cruveilhier  a  pris  pour  point  de  départ  un  fait  clt- 

Ist  exiiet ,  savoir  la  fréquence  de  tumeurs  non  cancéreusea 
t^  confondues  avec  le  cancer;  mais  il  se  fait  évident* 
:n  regardant  ces  tumeurs  comme  fibreuse*  et  comme 
■aux  corps  tiiireux  de  la  matrice.  La  dureté  pierreuse  qu'il 

piste  pas.  De  plus,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  la 

Ériatomique  de  t'hiypertroj'liie  partielle  la  différencie  de  la 
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M.  VeJpeau  soutenait,  à  l'époque  de  cette  discussion,  l'opuiiou 
que  ees  tumeurs  étaient  de  nature  fibrineuse,  consécutives  à  ub 
épanchement  sanguin.  Cette  opinion  n*est  en  aucune  façon  démonr 
trée;  car,  non  seulement  on  n'a  jamais  signalé  le  moindre  pas- 
sage entre  un  caillot  sanguin  et  une  tumeur  du  genre  de  celles  qui 
nous  occupent  ici ,  mais  même  la  structure  glandulaire  de  ces  pro- 
ductions morbides  est  tellement  identique  avec  celle  de  la  mamelle, 
qu  en  admettant  Torigine  fibrineuse  on  arriverait  nécessairement  à 
conclure  que  les'épanchements  sanguins  pouvant  se  produire  partout» 
le  tissu  mammaire  devrait  pouvoir  en  tirer  son  origine  dans  toutes 
les  parties  du  corps,  même  au  milieu  du  testicule  ;  d'où  la  possibi- 
lité qu'un  individu,  à  la  suite  d'une  hématocèle,  portât  dans  son 
testicule  un  tissu  identique  à  celui  de  la  mamelle ,  nouvelle  et  cu- 
rieuse espèce  d'androgynie.  M.  Velpeau  a  aujourd'hui  modifié  sa 
manière  de  voir  sur  l'origine  de  ces  tumeurs,  et  il  les  appelle  adé- 
noïdes ,  c'est-à-dire  ressemblant  au  tissu  mammaire  ;  mais  nous 
n'approuvons  pas  non  plus  ce  terme,  quoiqu'il  se  rapproche  davan- 
tage de  la  nature  réelle  de  ces  engorgements,  car  nous  avons 
démontré  leur  identité  de  composition  avec  le  tissu  propre  de  la 
mamelle.  M.  Millier  ,  de  Berlin ,  décrit  une  partie  des  tumeurs  qui 
nous  occupent  ici  sous  le  nom  de  cysio-sarcoma  ,  mais  bien  évi- 
demment il  n'y  tient  qu'un  seul  anneau  de  la  chaîne  qui  relie  entre 
eux  les  petits  engorgements  simplement  hypertrophiques  et  ces 
tumeurs  volumineuses  que  Ton  trouve  parsemées  de  kystes  clos  ou 
lacuneux. 

Dons  cette  discussion  de  l'Académie ,  deux  chirurgiens  du  plus 
haut  mérite  ont  attaqué  avec  beaucoup  de  persistance  Topinion 
émise  par  M.  Cruveilhier  :  c'étaient  MM.  Roux  et  Blandin.  Ils  ont 
soutenu  la  rareté  de  ces  tumeurs  bénignes ,  les  grandes  difficultés 
et  souvent  l'impossibilité  de  les  reconnaître  sur  le  vivant,  et  l'avan- 
tage de  pratiquer,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  l'ablation  des 
parties  malades  ;  en  un  mot ,  ils  ont  regardé  l'opération  comme  la 
règle  générale  et  l'abstention  comme  une  rare  exception.  M.  Blan- 
din a  surtout  soutenu ,  dans  cette  occasion ,  la  thèse  que  nous  lui 
avons  souvetit  entendu  défendre  dans  ses  leçons  cliniques ,  savoir  : 
que  l'insuccv  s  des  opérations  pratiquées  dans  les  cas  de  cancer 
tenait  à  ce  qu'on  les  opérait  généralement  trop  tard.  Malheureu- 
sement ,  MM.  Roux  et  Blandin  n'ont  fourni  d'autres  preuves  à 
l'appui  de  leur  opinion  que  leur  expérience,  et  c'est  bien  à  celle-ci , 
ii»rsqu'elle  n'est  pa**  appuyée  sur  des  dwuments  d'une  nature  irré- 
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ue  l'on  est  en  droit  d'appliquer  l'^pithHo  exj>erienfia 
lui  a  donnée  le  pfere  de  la  médecine  des  impressions. 
Pour  que  ces  opinions  pussent  réellement  passer  à 
fine,  il  aurait  fallu  démontrer,  avant  tout,  que  sur  un 
é  de  tumeurs  du  sein  traitées  jjur  l'opération,  la  durée 
l'existence  a  été  plus  longue  et  les  souffrances  moins 
is  un  nombre  égal  de  cas  où  l'opération  n'a  point  été 
ir  tout  le  monde  sait  que  des  chirurgiens  fort  expéri- 
i  juste  titre  célèbres  dans  !a  science ,  sont  arrivés  à  la 
arrière  ù  rejeter  presque  complètement  l'opération  du 
mamelle,  M.  Blandîn  aurait  dû  prouver,  de  plus .  par 
atistique ,  que  les  cancers  opérés  de  bonne  heure  met- 
lades  réellement  à  l'abri  des  récidives.  M.  Broca,  qui 
eilleurs  élfeves  de  M.  Blandin,  m'a  dit  plusieurs  fois  que 
naïades  opérés  d'un  cancer  à  l'Hôtel-Dieu  par  son  il- 
! ,  qu'il  a  pu  suivre  pendant  plusieurs  années ,  n'a  été 
cidive ,  et  qu'en  outre ,  plus  d'un  tiers  des  tumeurs  ex- 
ile cancéreuses  ne  l'étaient  en  réalité  point.  Pour  pou- 
,  enfin,  que  le  diagnostic,  tant  anatomique  que  clinique 
TS  du  sein,  soit  réellement  entoun^  de  si  grandes  diffi- 
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4  fois.  A  l'exception  d'un  cas  de  colloïde,  nous  constatons  les  3/5** 
de  squirrhe,  1/5*  d'encëphaloïde  et  1/5*  de  formes  intermédiaires. 

2®  Dans  le  squirrhe ,  une  charpente  fibreuse  renferme  dans  ses^ 
mailles  un  tissu  mou,  d'un  gris  jaunâtre,  infiltré  de  suc  cancéreux  ; 
sa  vascularité  est  fort  inégale,  on  y  rencontre  souvent  les  granula* 
tions  réticulées  et  le  tissu  phymatoïde.  Lorsque,  plus  tard,  il  tend  à 
adhérer  aux  tissus  voisins  et  à  ulcérer  la  surface,  ce  fait  est  surtout 
dû  à  son  extension  et  ne  trouve  sa  principale  cause  ni  dans  Tinflam- 
mation  du  squirrhe  ni  dans  son  ramollissement.  Le  cancer  croît,  il  se 
détériore  par  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  et  par  des  bé- 
morrhagies  internes  ,  mais  le  ramollissement  n'est  en  aucune  façon 
une  des  phases  de  son  développement. 

3^  Nous  avons  rencontré  le  cancer  ulcéré  du  sein  dans  la  moitié 
de  nos  observations.  6  fois  nous  avons  vu  les  conduits  galactophores 
oblitérés  et  bien  conservés  au  milieu  du  squirrhe ,  et  1  fois  de  nom- 
breuses artères  oblitérées  étaient  transformées  en  cordons  durs  et 
jaunâtres. 

4<>  Lorsque  le  squirrhe  était  infiltré  de  beaucoup  de  graisse,  le  suc 
cancéreux  était  plus  épais  et  plus  grumeleux  ;  1  fois  nous  l'avons  va 
comme  coagulé.  Dans  les  4  cas  où  nous  avons  signalé  la  xanthose , 
elle  accompagnait  également  une  infiltration  graisseuse  abondante , 
sans  qu'il  existât  tout  autour  des  épanchements  sanguins. 

5o  Le  squirrhe  n'atteint  guère  des  dimensions  considérables,  quel- 
quefois cependant  son  volume  est  celui  des  deux  poings  ;  d'autres 
fois  il  forme  des  plaques  larges  de  10  à  15  centimètres  d'étendue. 

6^  L'encéphaloïde  forme  des  tumeurs  plus  molles,  d'un  jaune  rosé, 
plus  vasculaires,  renfermant  quelquefois  des  épanchements  sanguins; 
l'infiltration  granuleuse  y  est  plus  rare.  Nous  avons  observé  dans 
le  sein  une  forme  de  cancer  médullaire  dont  le  tissu  avait  la  consis- 
tance et  l'aspect  de  la  substance  du  cerveau  ;  nous  y  avons  vu  ,  de 
plus,  des  kystes  remplis  d'un  liquide  transparent  ou  mêlé  de  sang 
épanché.  Plusieurs  fois  nous  y  avons  rencontré  des  points  suppures  , 
et  2  fois  des  concrétions  ostéoïdes.  Nous  n'avons  vu  que  3  fois  des 
lobules  glandulaires  primitifs  comprimés  et  atrophiés  au  milieu  dec^ 
cancer.  Ces  tumeurs  peuvent  acquérir  jusqu'au  volume  d'une  têle 
d'adulte.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  même  tumeur  du 
tissu  squirrheux,  encéphaloïde  et  intermédiaire. 

I»  L'examen  microscopique  montre  les  cellules  caractéristiques 
du  cancer.  On  y  voit ,  outre  les  cellules  complètes  ,  d'autres  plus 
petites,  et  surtout  des  noyaux  incomplètement  dével(»pi>és.  Ordinal-* 
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nineuseset  biencaractérisée^^,  ces  cellnlefl  le  sont  moîpt 
d'irifeelion  rapide  nvec  altération  profonde  de  lécoro- 
lules  varient  entre  0" ,02  el  (P-'.OS  ;  les  cellules  mères 
:  et  0»<».06.  Dans  un  culloide.  nous  en  avons  trouvé  qui 
u'à  0-",2.  Lea  noyaux  ronds  ou  ovoïdes  varient  entre 
)'"-,02  ;    les  noyaux  inroniplétenient  formés   ont  de 
)-",006,  et  ressemblent  par  leur  couleur  t*me  à  de 
oies  ;  ceux-ci  varient  entre  0"",0025  et  0— .005  .  et 
uelquefois  des  nucléoles  secondaires.  Dans  le  tissu  d'un 
les  cellules  et  leurs  noyaux  sont  infiltrés  de  granules  ou 
ionfluente.  Les  fibres  sont  simples,  ondulées  ou  fosci- 
nèlées  de  beaucoup  de  fibres  élastiques  ;  les  tissus  mus- 
leux  sont  altérés  par  uneinliltration  cancéreuse,  qui  use 
leurs  éléments  primitifn.  L'ulcère  cancéreux  montre  tous 
,  ainsi  que  des  éléments  altérés  de  sang  et  de  pua,  et 
vibrions. 

icer  très  dur  empêche  le  développement  quantiwtif, 
t  cancer  très  mou  gêne  le  développement  qualitatif  du 
x  et  de  ses  celluiea. 
ition  cancéreuse  de  toute  l'économie  a  existé  dans  les 
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membres  tient  surtout  à  la  compression  des  veines  par  les  gan- 
glions cancéreux  \  celui  des  deux  membres  supérieurs  provient  plu- 
tôt d*une  affection  de  la  veine  cave  descendante.  Le  corps  de  ces 
malades  est  ordinairement  émacié ,  les  muscles  plus  mous  ,  les  os 
plus  fragiles,  les  organes  parenchymateux  petits  et  souvent  anémi- 
ques.  Le  tube  digestif  est  rarement  malade  ;  les  poamcms  n  étaieat 
que  2  fois  tuberculeux  ;  8  fois  nous  avons  rencontré  des  tumeurs 
fibreuses  dans  Tutérus,  1  fois  un  polype  muqueux. 

IS"*  Le  cancer  du  sein  parcourt  trois  périodes  :  celle  du  dépât 
local  \  celle  de  l'accroissement ,  avec  tendance  à  envahir  les  parties 
ambiantes  ;  et  celle  de  Tinfection,  d'abord  du  système  lymphatique, 
et  cnmde  de  J  ëonnomie  toat  entière. 

liQ  Le  squirrhe  débute  par  une  petite  tumeur  qui,  de  bonne  heurei 
perd  sa  mobilité  et  sa  forme  arrondie,  tumeur  diffuse,  à  surface  irré- 
gulière ,  qui  bientôt  envoie  dans  son  voisinage  des  traînées  indurées. 
La  tumeur  est  plus  volumineuse  lorsque  le  sein  est  pris  en  totalité  ; 
au  toucher  il  ofifre  une  dureté  rigide.  Le  squirrhe  se  généralise  plus 
lentement  que  Tencéphaloïde.  Celui-ci  débute  par  une  tumeur  fort 
arrondie  qui  croit  rapidement,  sans  envahir  autant  les  tissus  voisins  ; 
elle  donne  souvent  au  toucher  une  sensation  trompeuse  de  fluc- 
tuation. 

16*^  Les  douleurs  apparaissent  de  bonne  heure  dans  le  squirrhe  , 
et  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes  ;  de  bonne  heure  on  aper- 
çoit une  légère  altération  de  l'état  général  de  la  santé  ;  le  mamelon 
est  bientôt  fixé  par  des  adhérences ,  il  se  ride  et  se  rétracte  ;  son 
pourtour  rougit,  s'érode  et  s'ulcère.  L'ulcère  cancéreux  survient  en 
moyenne  au  bout  de  6  à  18  mois  après  le  début ,  parfois  plus  tôt , 
quelquefois  beaucoup  plus  tard  ;  les  bords  sont  durs,  calleux  ;  sa  sur- 
face inégale ,  son  fond  verdatre,  quelquefois  couvert  de  bonnes  gra- 
nulations. Lorsque  l'encéphaloïde  s'ulcère,  il  se  forme  un  cham- 
pignon cancéreux.  Nous  n'avons  rien  observé  jusqu'à  présent 
qui  parlât  en  faveur  d'une  guérison  locale  du  cancer  de  la  ma- 
melle. 

16<>  L'infection  des  glandes  lymphatiques  survient  en  moyenne 
dans  le  courant  de  la  seconde  année,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 
C'est  à  cette  époque  que  le  teint  devient  d'un  jaune  paille ,  que  les 
malades  maigrissent  et  perdent  les  forces  ;  cependant  elles  ne  sont 
ordinairement  obligées  de  garder  le  lit  que  tout  à  fait  vers  la  fin. 
Les  douleurs  augmentent  souvent  de  fréquence  et  d'intensité  ;  elles 
manquent  très  rarement.  Le  pouls  ne  devient  fréquent  que  vert»  lu 
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h  d'un  des  membres  supérieurs  a  existé  6  fois ,  les  frac- 
s  4  fois.  La  mort  a  ordinairement  lieu  sans  agonie 


■ration  a  été  pratiquée  ,  avant  2  ans  révolus  .  dans  les 
Jobservations ,  plus  tard  dans  les  2/7".  Sur  34  malades 
Int  mortes  de  l'opération,  21  ont  eu  des  récidives  dans  un 
Imps  de  3  mois  à  2  ans,  et  7  ont  été  perdues  de  vue  ;  les 
ives  ont  eu  lieu  au  bout  de  6  mois  ,  et  1/7"  seulement 
:  5  malades  ont  été  opérées  trois  fois. 
Ine  prouve  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  l'opëra- 
îa  durée  moyenne  rie  !a  maladie  prise  sur  un  certain 
lils,  ce  qui  ne  doit  pas  empêcher  d'opérer  selon  l'oppor- 
nuelle  des  cas  ;  car  les  faits  sinon  de  guérison  ,  au  moins 
Bolongé  par  l'opération  ,  ne  sont  heureusement  pas  très 
Irée  moyenne  du  cancer  du  sein,  dans  nos  observations, 
jï  3  ans  1/2  et  4  ans,  ce  dernier  chiffre  se  rapportant 
lis  de  terminaison  naturelle,  non  consécutive  aux  opéra* 
wée  moyenne  de  la  maladie  est  donc  ici  bien  plus  longue 
1  cancers  des  organes  internes, 
(ncer  du  sein  est  rare  avant  30  ans.  Son  âge  de  pri>di- 
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jaconts  est  une  contre-indication.  L'opération  du  squirrhe  offre  plus 
de  chance  que  celle  de  l'encéphaloîde.  La  réunion  immédiate  doit 
être  tentée  après  ropération.  L'extirpation  des  récidives  dépendra 
du  répit  qu'aura  donné  une  première  opération.  L'application  des 
caustiques  ne  convient  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

23**  Les  prétendues  guérisons  du  cancer  du  sein  par  la  compres- 
sion sont,  pour  le  moins,  fort  douteuses.  Le  traitement  palliatif 
doit  se  composer,  avant  tout ,  d*une  bonne  hygiène ,  d*un  régime 
tonique,  et  de  Vusage  intérieur  alternatif  de  Thuile  de  foie  de  morue 
et  de  riodure  de  potassium.  Les  opiacés  et  les  bains  tièdes  calmeront 
les  douleurs.  Les  ferrugineux  conviennent  à  l'époque  où  l'infection 
cancéreuse  a  amené  un  degré  notable  de  faiblesse  et  de  dépérisse- 
ment. Le  pansement  des  ulcères  cancéreux  se  fera  d'après  les  règles 
générales  de  la  chirurgie  ;  il  en  sera  de  même  du  traitement  des 
fractures  cancéreuses. 

RÉSUMÉ    DE   L  HYPERTROPHIE   PARTIELLE    DE   I«A    MAMELLE. 

24"  L'hypertrophie  partielle  de  la  mamelle ,  souvent  confondue 
avec  le  cancer,  peut  se  présenter  sous  les  formes  suivantes  :  hyper- 
trophie portant  principalement  sur  l'élément  glandulaire,  sur  sa 
charpente  fibro -cellulaire,  sur  l'un  et  l'autre  de  ces  éléments  avec 
prédominance  tantôt  de  l'un ,  tantôt  de  l'autre.  Toutes  ces  formes 
peuvent  être  compliquées  de  la  formation  de  kystes  tantôt  clos , 
tantôt  lacuneux ,  complication  que  nous  avons  rencontrée  dans  un 
tiers  de  nos  observations. 

25°  Les  petites  tumeurs  de  ce  genre  sont  ordinairement  entourées 
d'une  enveloppe  celluleuse ,  leur  surface  est  grenue  et  lobulée,  quel- 
quefois plus  homogène.  On  constate  dans  leur  intérieur  l'absence  du 
suc  cancéreux;  on  rencontre  dans  l'hypertrophie  fibro-colloïde  un 
suc  transparent  comme  synovial.  La  couleur  de  ces  tumeurs  est 
d'un  jaune  pâle  et  rosé  parfois,  violacée  lorsque  les  lobules  renfer- 
ment des  épanchements  sanguins  ;  d'autre  fois  d'un  jaune  d'ambre , 
lorsque  leur  épithélium  interne  est  infiltré  de  graisse. 

26®  Les  kystes  clos  de  ces  tumeurs  sont  cx)nstitués  par  une  dila- 
tation lobulaire  avec  occlusion  ,  tandis  que  les  kystes  lacuneux  sont 
forni^^s  par  les  interstices  de  la  charpente  fibreuse.  Les  premiers 
peuvent  surtout  devenir  volumineux.  Ils  renferment  tantôt  un  liquide 
clair ,  tantôt  un  liquide  hémorrhagique  ,  et  parfois  une  substance 
crémeuse  ou  butyreuse.  On  les  trouve  simples  ou  multilocul aires. 
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icroscope  ,  on  recoiinnît  dans  ces  hypertrophies  les  lo- 
laux  de  la  glande  mammaire  ,  arrondis  ou  pointus  en 
cette,  montrant  quelquefois  une  paroi  (ipaissie.  anhystc 
Leur  intérieur  est  tapissé  d'une  couche  épithélîale  qui 
)  caractf^res  de  celui  de  la  mamelle  à  l'état  normal. 
hélium  pavimenteux  que  nous  avons  cependant  reiicon- 
■unéiforme  et  une  fois  cylindrique.   Les  cellules  com- 
i""',01   à  0™,015  et  renferment  un   noyau  rond  ou 

les  dimensions  varient  entre  0"-,005  et  0-",07.'i  et 
;ur  offre  un  à  deux  fort  petiU  nucléoles.   Beaucoup  de 

dépourvus  d'enveloppe  ,  ces  cellules  subissant  souvent 

granuleuse.  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  «s 

cristaux  de  cholestérine. 

M)ut   de  celte  affection  est  ordinairement  latent    ()n 
abord  d'une  tumeur  mobile,  roulante,  â  surface  inégale. 
13  souvent  à  la  circonférence  de  la  glande.  Dans  1/5' 
is  avons  vu  ces  tumeurs  d'emblée  multiples  dans  l'un 
seins.  Lorsque  les  kystes  s'y  développent  rapidement, 
se  déformer,  mais  le  bon  état  général,  la  flucttmlion  de 
et  au  besoin,  une  ponction  exploratrice  éclaireront  le 
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inv)in3  de  30  ans,  les  2/3  moins  de  40,  et  les  6.7"  moins  de  15; 
l'âge  moyen  a  été  un  peu  au-dessus  de  36  ans.  L'influence  de  Tir- 
rég^ularité  de  la  menstruation  n'est  pas  démontrée  ;  la  stérilité  est 
proportionnellement  fréquente  chez  les  femmes  qui  ont  de  ces  ta« 
meurs.  6  fois  nous  avons  pu  constater  une  violence  eSLterne  comme 
cause. 

33<>  Tant  que  les  tumeurs  sont  petites ,  peu  douloureuses ,  rou- 
lantes sous  le  doigt ,  on  mettra  en  usage  un  traitement  fondant ,  sur- 
tout les  préparations  iodurées  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur.  Les 
émissions  sanguines  locales  conviennent  lorsqu'il  s'agit  d'une  affec- 
tion consécutive  à  une  violence  externe ,  ou  lorsqu'il  existe  une  exa- 
cerbation  momentanée  dans  l'accroissement  et  les  douleurs.  Les 
douches  exercent  parfois  une  action  résolutive  salutaire.  Lorsqu'il 
y  a  des  douleurs  vives  de  nature  névralgique ,  on  associera  les  cal- 
mants aux  fondants.  Quant  à  l'opération,  dont  nous  avons  déjà  pré- 
cisé les  indications ,  elle  se  fera  de  la  même  façon  que  celle  du 
cancer  ;  elle  offre  sur  celle-ci  l'avantage  d'une  énucléation  bien  plus 
facile  pour  les  petites  tumeurs  et  de  l'absence  de  l'adhérence  intime 
avec  le  pectoral ,  lors  même  qu'elles  sont  volumineuses. 


SECTION  V. 

DU   CANCBl    DU    TESTICULE. 

On  désigne  ordinairement  le  cancer  du  testicule  sous  le  nom  de 
sarcocélfi,  terme  essentiellement  vicieux,  et  qui,  littéralement,  ex- 
prime l'idée  absurde  d'une  hernie  charnue.  Dans  son  acceptation 
pathologique,  ce  terme  comprend  également  des  affections  bien  di- 
verses :  le  véritable  rancer,  le  fongus  bénin ,  les  affections  tubercu- 
leuses ,  les  tumeurs  fibreuses ,  les  affections  syphilitiques  du  testi- 
cule ,  sans  compter  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  faire  con- 
fondre ces  diverses  affections  avec  l'hydrocèle  et  l'hématocèle.Nous 
préférons  donc  de  beaucoup  le  terme  de  cancer  du  testicule ,  et  si 
nous  employons  quelquefois  celui  de  sarcocèle ,  ce  ne  sera  absolu- 
ment que  pour  ne  pas  répéter  trop  souvent  le  même  mot. 

$  I'**.  Anatonûe  pathologique  da  eancer  dv  tetiieole. 

La  classification  anatomique  des  formes  diverses  de  cette  affec- 
tion ,  telle  que  nous  la  trouvons  dans  plusieurs  auteurs ,  n'est  guère 
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|[LUJi>urd'hui.  C'est  ainsi  que  dans  la  distînclioti ,  par 
litre  le  cancer  occalle  et  le  cancer  ulcén! ,  il  ne  s'a^t  que 
Idifférents  de  la  même  maladie  ;  de  plus  ,  la  terminaison 
■on,  dans  le  cancer  de  la  glande  séminale,  eut  rare  et 
^lle;  la  diffi^vence  entre  le  scjuirrlie  el  l'encéphaJoide  du 
également  plutôt  lh(.'orique  que  pratique ,  car  le  squirrtie 
Jdans  le  teaticule ,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  d'organe  dans 
pu  le  cancer  revête  pluâ  constamment  la  forme  médullaire 
I  glande  séminale.  On  a  parlé  aussi  de  tumeurs  mixtes  dn 
Kn  partie  cancéreuses  et  en  partie  tuberculeuses;  iniuâ 
ptrerons  bientôt  que  la  matière  décrite  comme  Uibercu- 
rtncéphaloïde  du  testicule,  n'est  autre  chose  qu'un  tîsca 
E ,  c'est-à-dire  du  tiasu  cancéreux  qui  a  subi  la  transfor- 
liulcuse  et  graisseuse. 

mr  du  testicule  est  ordinairement  constitué  par  une  tumeur 
Ingée  ,  à  surlace  régulière ,  de  consistance  élastique ,  qui 
B  forme  arrondie  que  larsqu'elle  acquiert  des  dimensions 
prabies.  La  surface  de  l'enveloppe  propre  du  testicule  est, 
,  très  injectée,  et  lorsque  les  deux  feuillets  de  la  tu- 
ant pas  soudas  unsejdlile,  il  y  a  amas  de  liquide. 


■Mp.  Le 


ndijr 


■i  deux  feuillel 
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luultipleâ,  nu  milieu  du  tissu  médullaire;  la  teinte  xunthique  ,  d'un 
jaune  ocracé,  est  très  fréquente  également  et  traverse  la  tumeur  par 
traînées  irréguliëres.  Les  épanchements  sanguins  avec  toutes  leare 
transformations  s'observent  à  peu  près  dans  toutes  celles  de  ces 
tumeurs  qui  ont  acquis  des  dimensions  notables.  Lorsque  Tépan* 
chement  est  plutôt  infiltré ,  le  tissu  en  devient  d'un  rouge  livide  ;  si 
au  contraire,  les  épanchements  existent  par  m&sses  plus  considé- 
rables, on  les  observe  sous  forme  d'un  caillot,  lorsqu'ils  sont  récents  ; 
sous  celle  d'une  masse  grumeleuse  en  partie  décolorée  ou  sous  cette 
autre  forme  d'un  liquide  brun  et  poisseux  comme  entouré  d'un 
kyste,  lorsque  l'épanchement  est  plus  ancien.  Un  dernier  résidu  enfin 
de  ces  apoplexies  cancéreuses  est  tantôt  un  amas  diffus  de  fibrine 
décolorée  et  granuleuse ,  tantôt  un  kyste  rempli  de  sérosité.  Nous 
n  y  avons  guère  observé  de  cicatrices  d'anciens  épanchements.  On 
trouve  parfois  le  tissu  cancéreux  d'un  aspect  demi-transparent  et 
comme  gélatineux  ,  contenu  dans  une  trame  fibreuse  ,  on  a  alors 
aff'aire  au  colloïde  du  testicule.  La  vascularité  est  inégale  et  géné- 
ralement peu  notable ,  elle  n'affecte  qu'exceptionnellement  la  ri- 
chesse du  cancer  hématode.  Nous  avons  vu  deux  fois  un  travail 
phlegmasique  au  milieu  de  ce  tissu  hétéromorphe ,  provoquer  la 
formation  d'un  abcès  entouré  d'infiltration  purulente,  mais  ici  encore 
nous  devons  faire  remarquer  que  la  marche  ordinaire  de  ce  cancer 
ne  tend  ni  vers  l'inflammation  ,  ni  vers  le  ramollissement.  Bien  au 
contraire,  cet  encéphaloïde,  primitivement  mou  et  pulpeux,  se  durcit 
plutôt  avec  le  temps  dans  les  points  où  il  subit  l'infiltration  granu- 
leuse et  graisseuse  qui  constitue  sa  transformation  phymatoïde  ;  c'est 
ce  que  les  auteurs  allemands  regardent  comme  un  cancer  rétrograde. 
Parmi  les  subsUinces  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  ces  tumeurs, 
il  faut  signaler  le  tissu  fibro-plastique  qui  se  trouve  surtout  au  pour- 
tour des  intersections  fibreuses  et  à  la  périphérie  du  côté  de  Talbu- 
ginée.  Nous  avons  observé  une  fois,  dans  une  loge  d'un  de  ces  can- 
cers .  une  matière  d'un  jaune  pâle  et  comme  cireuse ,  qui  était 
constituée  par  un  amas  de  cristaux  de  cholestérine  entremêlés  de 
cellules  ressemblant  au  tissu  cellulaire  végétal ,  éléments  que  noos 
avons  trouvés  dans  certaines  formes  d'athéromes.  Une  fois,  nous 
avons  trouvé  aussi  dans  plusieurs  points  d'un  cancer  du  testicule , 
des  îlots  cartilagineux  du  volume  d'un  pois  et  au  delà ,  off'rant 
à  la  coupe  leur  aspect  caractéristique  d'un  blanc  mat  et  comme  lacté, 
et  montrant  au  microscope  les  éléments  propres  au  cartilage  ,  et 
même  des  réseaux  osseux  distinct.^.  \ons  avons  rencontré  une  se- 


•i". 
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es  mêmes  plaques  cartilagineuses  dans  un  testicule  lu- 
nous  avons  trouvé  des  exemples  analogues  dons  la  des- 
lièces  présentées  à  la  Sociéti^  anatomique.  A.  Cooper  el 
jnalent  même  des  tumeurs  cartilagineuses  plus  étendue* 
de  séminale,  et,  àcoup  sûr,  cette  disposition  du  testicule 
delamatière  cartilagineuse,  dans  ses  diverses  altérations 
oit  faire  réfléchir  les  physiologistes  sur  les  éléments  4111, 
lal,  entrent  d.ms  la  nutrition  du  testicule. 
ue  subit  le  testicule  et  ses  diverses  parties  constituante* 
1er,  est  important  à  connaître  pour  déterminer  à  la  fois 
iépart  el  le  mode  d'envahissement  de  cet  organe.  Nous 
irs  vu  le  mal  prendre  son  origine  dans  une  portion  du 
■même,  et  la  seule  fois  que  nous  l'avons  vu  prendre  pour 
larl  l'épididyme,  le  tissu  n'était  pas  cancéreux  .  mais 
ue.  Pour  l'ordinaire,  une  portion  de  la  glande  s'infiltre 
éreux  qui  bientôt  occupe  un  ou  plusieurs  de  ses  lobules. 
^ri-s  du  mal ,  la  glande  peut  êUe  envahie  en  tolalilé  ou 
['une   manicre  partielle,  et,  en  faisant  une  dissection 
3  ces  tumeurs ,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  un 
ir  circonférence  des  restes   non  douteux  du  testicule. 
iode  d'envahissement  des  canaux  séminiftres.  nous  les 

ol  une  fois,  de  0""",0n5.  Nous  avons,  de  plus,  rencontré  quelquefois 
un  certain  nombre  de  noyaux  renfermés  dans  une  expansion  membra^ 
neuse.  Les  noyaux  avaient  généralement  des  contours  très  marquéSi 
sphëriquesou  ovoïdes,  variant  en  moyenne  entre0™",012et  0n>»,03; 
nous  avons  observé  quelquefois  de  très  jeunes  noyaux  qui  avaient 
de O"* ,006  à  0"'"',008.  Les  nucléoles  au  nombre  de  1  à 8,  ternes, 
très  marqués ,  avaient  de  0'"'",0025  à  0  """,0033,  et  dans  quatre  da 
nos  observations,  nous  les  avons  vus  atteindre  0""",006,  c'est  alort 
surtout,  que  nous  avons  constaté  la  présence  de  nucléoles  secondai* 
res  dans  leur  intérieur.  Ces  cellules  offrent  Tinfiltration  granuleuse 
et  graisseuse  dans  bien  des  endroits,  et  d*une  manière  plus  marquée 
dans  le  tissu  phymatoïde.  Cette  infiltration  occupe  le  plus  souvent 
la  cellule  tout  entière  ;  et  quelquefois  de  préférence  le  noyau.  Nous 
avons  encore  constaté  ici  la  petitesse  et  le  développement  arriéré  des 
cellules,  dans  un  cas  d'infection  prompte  et  très  générale  de  toute 
Téconomie. 

La  charpente  fibreuse  de  ces  tumeurs  se  compose  essentiellement 
de  fibrilles  pâles ,  souvent  ondulées  et  fasciculaires.  On  y  voit  en 
outre  du  tissu  fibro-plastique ,  quelquefois  assez  abondant ,  avec  ses 
noyaux  et  ses  corps  fusiformes  caractéristiques.  Nous  avons  déjà 
indiqué  plus  haut  la  nature  des  éléments  gras  :  granules,  vésicules, 
cristaux.  Nous  n'avons  point  rencontré  lamélanose  dans  le  testicule 
cancéreux. Quant  a  la  xanthose,  nous  l'avons  vue  infiltrer  des  cellules 
et  des  noyaux  d'une  manière  uniforme,  ou  affecter  l'aspect  de  gra- 
nules moléculaires.  Nous  insistons  de  nouveau  ici  sur  le  fait  que 
nous  avons  vu  des  traînées  de  cette  substance  en  dehors  de  tout 
épanchement  sanguin,  et  sa  combinaison  fréquente  avec  les  éléments 
gras  nous  fait  plutôt  pencher  pour  l'opinion  que  c'est  une  espèce 
d'huile  colorée  dans  le  genre  de  celle  qui  donne  sa  coloration  au  tissu 
adipeux  et  au  jaune  d'œuf.  qu'une  matière  hématique. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  détails  déjà  donnés  sur  la  com* 
position  microscopiciue  des  matières  d'épanchements  sanguins ,  sur 
celle  des  restes  du  testicule  ,  de  la  substance  cartilagineuse  et  des 
éléments  de  la  suppuration. 

L'infection  de  l'économie  tout  entière  n'est  pas  rare  dans  le  sar- 
cocèle,  pour  peu  qu'on  lui  laisse  le  temps  d'arriver  à  sa  terminaison 
naturelle.  Nous  ne  l'avons  observée  pour  notre  compte  avec  détail 
que  dans  6  cas  ;  mais  nous  ne  donnons  nullement  ce  chiffre  comme 
proportionnel,  vu  que  dans  la  moitié  de  nos  observations  nous  avons 
perdu  les  malades  do  vue  après  une  première  opération.  Du  rçste  » 


V  île  tous  les  grands  chirurgiens  est  là  pour  prouver  que  le 

Jsticule  est  un  de  ceux  qui  tendent  le  plus  constamment  à 

Konomie.  Le  mal  s'étend  d'abord  le  long  du  cordon  ;  îl 

Jntôt  l'anneau  inguinal  ;  des  tumeurs  cancéreuses  et  des 

lltrées  de  cancer  apparaissent  dans  le  petit  bassin ,  et 

ïi  haut  vers  l'angle  sacro-  verti'bral  et  le  long  des  gros 

Ides  tumeurs  qui  atteignent  jusqu'au  volume  d'une  t?tede 

,  englobent  les  divers  organes  de  l'abdomen  ,  qui , 

,  est  au  liera  ou  à  moitié  rempli  par  d'énormes  produc- 

lialoïdes.  Souvent  le  cancer  reste  ainsi  borné  à  l'abdo- 

t  périr  avant  de  s'étendre  plus  loin.  D'autres  fois  les 

I  l'abdomen  sont  un  peu  iiinins  volumineuses ,  mais  par 

jve  des  cancers  secondaires  dnns  les  poumons  et  le  foie, 

it  dans  les  centres  nerveux  et  le  système  osseux  ;  nous 

|i  une  fois  dans  les  reins.  Nous  citerons  à  cette  occasion 

s  plus  remarquables  d'infcctinn  fibro- plastique  qui  aient 

Is.  Dans  le  cas  dont  il  s'agit  (  nous  ne  donnons  ici  que  le 

T  succinct  de  l'observation  que  nous  avons  recueillie  avec 

ails),  un  jeune  honiiiie  de  dix-sept  ans  portait  dans  le 

iieur  ovoklo  du  volume  du  poing,  qui  fut  extirpt?e  par 
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plèvres  et  des  poumons,  et  à  la  surface  interne  des  côtes.  Leur  tissu 
était  d'un  jaune  pâle  homogène,  dépourvu  de  tout  suc  cancéreux,  et 
formé  par  un  tissu  fibreux  ,  gélatiniforme  par  place,  et  offrant  sur- 
tout des  éléments  fibro- plastiques.  La  tumeur  principale  de  l'ab- 
domen »  sans  compter  celle  qui  se  trouvait  au-dessus  de  l'anneau 
inguinal  et  qui  lui  faisait  suite ,  avait  36  centimètres  de  haut  sur 
33  de  large  et  73  de  circonférence.  Les  glandes  lymphatiques ,  le 
foie,  la  rate,  les  reins,  le  cœur  et  les  centres  nerveux  étaient  sains. 
Nous  avons  donc  ici  un  exemple  fort  remarquable  d'un  sarcooële 
fibreux  et  fibro-plastique  qui  a  donné  lieu  à  une  infection  générale  ; 
mais  ce  qui ,  pour  ces  sortes  de  tumeurs ,  est  une  exception  infini- 
ment rare ,  est  la  tendance  générale  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
ordinaires. 

Avant  de  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  Tanatomie  pa- 
thologique de  ces  tumeurs ,  il  nous  faut  dire  deux  mots  du  fongus 
bénin  du  testicule ,  affection  souvent  confondue  avec  le  cancer ,  et 
qui  n'a  été  bien  décrite  que  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Jarjavay 
{Archives  générales  de  médecine  ^  1849),  quoique  déjà  signalée 
par  Lawrence ,  A.  Cooper  et  d'autres  chirurgiens. 

M.  Jarjavay  distingue  deux  formes  de  fongus  bénin  du  testicule, 
dont  l'une  a  son  siège  à  la  face  interne  de  la  tunique  vaginale ,  et 
l'autre  provient  du  testicule  lui-même  et  bourgeonne  sous  forme  de 
champignons,  après  avoir  traversé  la  tunique  albuginée.  L'étude 
microscopique  de  ces  tumeurs  lui  a  appris  qu'elles  étaient  essentiel- 
lement composées  de  tissu  fibro  -  plastique  assez  vasculaire  ,  ce  que 
nous  avons  pu  pleinement  confirmer  dans  deux  cas  de  ce  genre  que 
nous  avons  eu  occasion  d'observer.  Ces  fongus,  en  effet,  ne  nous 
paraissent  être  autre  chose  qu'un  produit  organisé  de  l'inflamma- 
tion chronique ,  et  avoir  beaucoup  d'analogie  avec  ces  bourgeons 
charnus  et  ce  tissu  fongueux  que  l'on  observe  autour  des  fistules  de 
carie,  autour  de  certaines  maladies  articulaires.  Cette  variété  du 
tissu  fibro-plastique  est  riche  en  cellules ,  noyaux  et  vaisseaux  san- 
guins. 

$  n.  VftibolofM  do  ««BMr  da  t«ftie«le. 

Le  cancer  de  la  glande  séminale  n'affecte  qu'un  seul  testicule,  et 
le  second  n'est  guère  pris  que  lorsqu'il  y  a  récidive,  après  que  le  tes- 
ticule pris  en  premier  lieu  a  été  enlevé  par  la  castration  ,  et  encore 
les  récidives  sont- elles  plus  fréquentes  dans  le  moignon  du  cordon  , 
et  surtout  au  delà  de  l'anneau,  que  dans  le  testicule  du  cote  opposé. 


CANCEH    DES   ORGANES    PS  Ll  GEPiEIIATlUN. 

I  droit  parait  être  le  sit'ge  de  prédilection  de  ce  cancer; 
s  4/5"  de  nos  observations  c'i5tait  !c  testicule  de  ce  celé 
et  dans  1/5'  seulement  le  cancer  nfTectait  la  glnnde 
luche.  Il  est  possible  que  le  hasard  y  soit  pour  quelque 
n'attacherions  pas  une  grande  valeur  à  ce  résultat  si 
i  n'avaient  dëjà  signalé  cette  fréquence  plus  grande 
lans  l'organe  droit. 

1  de  la  maladie  est  difficile  à  préciser,  car  non  seulnnent 
Inrait  peu  grave  pendant  quelque  temps  encore  apr^  que 
1  se  sont  aperçus  de  l'existence  d'une  tumeur,  mais  même 
loù  ils  constatent  pour  la  première  fois  l'engorgement  de 
1  tumeur  a  déjà  ordinairement  le  volume  d'une  noi- 
■le  d'une  petite  noix,  et  doit,  par  conséquent,  déjà  exister 
mue  tfitips. 

I  apparent  de  la  maladif  est  donc  caractérisé  par  l'engor- 

Ic  ntalade  perçoit  dans  le  testicule  ,  qui  est  alors  plus 

!  pesant ,  et  partiellement  induré.  Bientôt  des  Urailte- 

nitostent  le  long  du  cordon  ;  et  au  bout  de  six  mois  à  un 

I ,  des  élancements  et  des  douleurs  passagères  commen- 

-ntir  Kn  tbèse  eénérnle.  pendant  la  pf  mi^re  a 
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interne  de  la  peau  et  les  tuniques  d'enveloppe  du  testicule  ;  mais  la 
grande  extensibilité  des  parties  superficielles ,  ainsi  que  la  résistance 
de  la  tunique  fibreuse,  oppose  un  obstacle  au  travail  ulcéreux  qui , 
dans  d'autres  parties  du  corps ,  acconnpagne  ai  volontiers  le  cancer 
superficiel.  Nous  avons  vu  deux  fois  des  abcës  se  former  dans  le 
testicule  cancéreux ,  une  fois  s'ouvrir  au  dehors  et  se  fermer  pitn 
tard  ,  tandis  que,  dans  le  second  cas,  l'abcës  n'a  été  trouvé  que  par 
la  dissection  de  la  piëce  enlevée.  Lorsque  la  tumeur  est  volumineuse, 
la  sensation  de  pesanteur  qu'elle  donne ,  en  la  soulevant  avec  la 
main,  est  trës  caractéristique.  Lorsque  l'engorgement  s'étend  an 
cordon,  et  que  l'on  constate  l'existence  de  tumeurs  intra-abdomi- 
nales ,  ou  que  l'on  trouve  des  glandes  inguinales  très  engorgées  ,  la 
maladie  a  dépassé  cette  seconde  période  de  l'accroissement  pour 
passer  à  la  troisième ,  celle  de  l'infection.  On  peut  alors  suivre  l'ex- 
tension successive  de  ces  tumeurs  dans  la  cavité  abdominale  et  dans 
les  glandes.  Après  les  kystes  de  l'ovaire  et  des  cas  rares  de  tumeurs 
fibreuses  très  étendues,  nous  n'en  connaissons  point  qui  donnent  lieu 
à  des  engorgements  abdominaux  sous  -  ombilicaux  plus  étendus  que 
le  cancer  du  testicule  lorsqu'il  arrive  à  la  période  d'infection.  Nous 
avons  vu  des  malades  en  proie  à  une  gêne  très  grande  de  la  respi- 
ration ,  consécutive  au  développement  énorme  de  ces  tumeurs  qui , 
en  refoulant  le  diaphragme  en  haut ,  avaient  diminué  la  capacité  de 
la  cavité  thoracique.  La  compression  des  voies  digestives  donne  Heu 
à  des  troubles  de  leurs  fonctions ,  ainsi  que  celle  des  vaisseaux  ab« 
dominaux  provoque  des  épanchements  séreux  dans  le  péritoine  et 
l'anasarque  dans  les  membres  inférieurs. 

Lorsque  la  tumeur  des  bourses  prend  un  très  grand  accroisse* 
ment ,  le  raphé  du  scrotum  est  déjeté  de  la  ligne  médiane ,  la  peau 
du  pénis  se  rétracte  et  ce  membre  disparaît  en  partie ,  comme  dans 
les  cas  d'hydrocèle  volumineux.  Dans  le  cas  où  la  fausse  fluctuation 
d'une  tumeur  de  nature  douteuse  tiendrait  le  jugement  du  chirurgien  en 
suspens,  il  faudrait  avoir  recours  à  la  ponction  exploratrice,  qui  donne 
lieu  à  l'écoulement  d'un  liquide  limpide ,  lorsqu'il  s'agit  d'un  amas 
de  liquide  ;  si ,  au  contraire,  la  tumeur  est  solide,  il  sort  une  bouillie 
jaune  ou  rougeâtre  dans  la<iuelle  l'examen  microscopique  peut  faire 
reconnaître  les  cellules  d'une  manière  non  douteuse  ;  s'il  s'agit  d'une 
tumeur  hématique  consécutive  à  des  caillots,  il  ne  sort  que  des  élé- 
ments hématiques.  Deux  fois  j'ai  pu  établir  le  diagnostic  du  cancer 
nvaTit  l'opération  par  cette  exploration ,  après  laquelle  la  nature 
f*an('éreuse  du  tissu  ne  pouvait  plus  rester  douteuse. 


I  ANCKH    DK»  i)Ri.AAts  DE   L*   UBNKHATIUN. 

'CuijiJe  et  la  IroUième  période  du  !a  maladie,  lus  dou- 
i^idémbkâ  au  Aèhat ,  in^ritent  toute  I  attention  du  chi> 
Lait  que  l'hydrocfele  ne  pêne  que  par  des  tiraillements 
,  et  que  les  autres  affections  chroniques  du  testicule 
ft-alement  pas  très  douloureuses.  Il  n'en  est  plus  de  mime 
infirmé ,  dans  sa  seconde  période  ;  mais  ici  encore 
b  être  trop  absolu  ,  car,  dans  1/5*  de  nos  cas .  les  dou- 
J  peu  considérables,  et  une  fois  même  nulles  jusqu'au 
■opération  .  qui  fut  pratiquée  quinze  mois  après  le  début 
lu  maladie.  Deux  fois,  les  souffrances  ont  été  peu  vives. 
léralion  n'est  devenue  nécessaire  qu'au  bout  de  dix  an^ 
n  ce  n'est  que  pendant  les  derniers  quatre  mois  que  le^ 
But  été  vives.  Nous  venons  de  citer  les  cas  exceptiou- 
ordinairement  les  douleurs  lancinantes,  d'abord  rares, 
e  plus  en  plus  fréquentes ,  en  même  temps  des  douleurs 
i)  sentiment  habituel  de  pesanteur,  une  tension  dou- 
I  s'étend  le  long  du  cordon  à  la  région  inguinale,  aux 
l  reins,  aux  cuisses,  et  qui  remontent  même  dans  la 
respondante ,  donnent  lieu  à  des  souffrances  habi- 
Ipendant  quelque  temps  encore,  se  font  de  préférence 


terne,  et  tant  par  anastomose  que  par  action  réflexe ,  ces  douleurs 
peuvent  ainsi  s'étendre  au  loin. 

La  diminution  des  fonctions  génitales  a  aussi  souvent  existé  dans 
nos  observations  que  leur  intégrité  à  peu  prfes  parfaite,  et  chez 
plusieurs  malades  la  rétraction  de  la  peau  du  pénis  faisait  seule 
obstacle  à  Taccom plissement  de  ces  fonctions.  L'influence  du  mal 
local  sur  la  santé  générale  se  fait  toujours  sentir  lorsque  la  seconde 
période  est  bien  prononcée.  Les  malades  deviennent  pâles ,  leur  teint 
prend  Taspect  jaunepaille  caractéristique,  les  forces  et  l'embonpoint 
diminuent,  le  sommeil  se  trouble,  le  pouls  devient  petit  et  faible, 
quelquefois  accéléré  et  fébrile,  les  membres  inférieurs  s'infiltrent , 
la  respiration  devient  gênée,  l'appétit  se  perd  ;  quelquefois  la  diarrhée 
s'observe  pendant  les  derniers  temps ,  et  si ,  à  une  époque  où  tous 
ces  symptômes  sont  moins  prononcés ,  la  castration  est  pratiquée , 
les  malades  peuvent  de  nouveau  revenir  pour  quelque  temps  à  un 
certain  degré  de  bien-être;  sinon  la  mort  survient  en  moyenne, 
comme  nous  le  verrons  bientôt ,  après  une  durée  qui  ne  dépasse 
qu'exceptionnellement  trois  ans  ;  cependant  nous  l'avons  vue  survenir 
une  fois  après  neuf  mois  et  une  fois  après  dix  ans  de  durée  seulement. 
L'invasion  de  cette  troisième  période  remonte  le  plus  souvent  à  la 
seconde  année.  La  mort ,  du  reste ,  a  ordinairement  lieu  sans  agonie 
prolongée  et  par  suite  d*un  affaissement  graduel. 

B.  Marche  et  durée»  —  Nous  avons  déjà  donné  des  indications 
approximatives  sur  la  durée  des  diverses  périodes  du  cancer  du  tes* 
ticule.  Nous  pouvons  nous  résumer  ici  en  assignant  en  moyenne  a 
la  première  période  une  durée  de  six  mois  à  un  an  après  la  pre- 
mière apparition  de  la  tumeur,  et  une  durée  approximativement 
égale  à  l'une  et  à  l'autre  des  deux  périodes  suivantes.  Quant  au  ré- 
sultat des  opérations ,  nous  ne  possédons  pas  de  chiff*res  exacts  sur 
la  mortalité  immédiate.  Les  récidives  sont  survenues  le  plus  souvent 
avant  six  mois  révolus ,  mais  plusieurs  fois  aussi  après  un  an  et 
demi  à  deux  ans.  Nos  tableaux  sur  la  durée  totale  n'ont  pas  une 
grande  valeur,  les  chiffres  étant  trop  peu  nombreux ,  aussi  ne  com- 
muniquerons-nous ici  que  celui  de  la  durée  jusqu'au  moment  de  la 
première  opération.  Nous  dirons  seulement  que  nous  avons  vu  sur- 
venir la  mort  au  bout  de  13  mois ,  au  bout  de  26  mois ,  au  bout  de 
39  mois ,  mais  dans  plusieurs  de  nos  autopsies  la  durée  exacte  n'a 
pas  pu  être  déterminée.  En  thèse  générale ,  l'opération  devient  né- 
cessaire dans  le  courant  de  la  seconde  année,  et  la  mort  survient  dans 
la  troisième. 
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ableau  de  quinze  cas ,  par  rapport  au  mcment  Je  U  pre- 

tion  : 

Total.   ...     (5 

s.  — Comme  pour  les  autres  cancers  analysés  jmqn'à 

examen  attentif  nous  a  démontré  la  nullité  de»  causes 
ir  les  auleurs,  comme  capables  de  provoquer  le  sarcocMe. 
[ue  les  maladies  vénérieniieâ,  l'abus  des  plaisirs  sexuels, 
s  extérieures ,  la  transfomialion  des  épanchements  smi- 
aiiére  cancéreuse,  n'ont  guère  une  influence  démoii- 
ivuns  hien  noté  chez  3  de  nos  malades  l'exiatencc  anté- 

violente  externe  à  laquelle  ils  attribuaient  leur  maladie, 
ontusion  ites  bourses  n'avait  eu  lieu  ([ue  plusieurs  iinnéea 
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puis  d'un  gonflement  tel ,  que  la  tumeur  finit  par  atteindre  jusqu'au 
^condjle  interne  du  fémur.  Le  cordon  ayant  paru  conserver  son  inté- 
grité ,  Earle  pratiqua  l'opération  au  deuxième  mois  de  la  maladie. 
La  tumeur  était  de  nature  encépbaloïde,  le  cordon  parfaitement  sain. 
La  cicatrisation  fut  parfaite  au  bout  de  six  semaines ,  mais  trois 
mois  après ,  l'enfant  ayant  succombé ,  on  trouva  dans  le  cerveau  et 
dans  les  poumons  plusieurs  tumeurs  présentant  un  tissu  uni ,  serré , 
laissant  écouler  par  la  pression  une  petite  quantité  de  fluide  lactes- 
cent ,  oflrant  une  apparence  fibreuse  semblable  à  celle  d'un  cerveau 
ferme,  disséqué  ou  déchiré  avec  le  manche  d'un  scalpel.  Du  côté  du 
testicule  enlevé,  on  pouvait  suivre  une  traînée  de  glandes  engorgées, 
s'étendant  le  long  de  l'aorte  depuis  le  bassin  jusqu'au  diaphragme. 

L'âge  moyen  des  cas  observés  par  nous  a  été  de  35  ans  2/17*'| 
par  conséquent  bien  inférieur  à  celui  que  nous  avons  trouvé  pour  les 
affections  cancéreuses  de  l'utérus,  du  sein  et  de  l'estomac.  Voici i 
du  reste,  le  tableau  de  nos  17  cas  : 

De  4  5  à  20  ans 4 

De  20  à  25  ans 4 

De  25  è  30  ans 2 

De  30  à  35  ans 5 

De  35  à  40  ans i 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 2 

De  50  à  60  ans 4 

Total 47 

D.  Pronostic.  — Le  pronostic,  constamment  mauvais,  n'offre  que 
de  légères  différences  dans  sa  gravité  par  rapport  à  la  marche.  Il  nous 
a  paru  d'autant  plus  grave  que  l'individu  était  plus  jeune.  Lorsque 
la  première  période  offre  une  marche  rapide ,  il  en  est  d'ordinaire  de 
même  de  la  seconde  et  de  la  troisième,  et  les  opérations  pratiquées 
après  un  laps  de  temps  peu  prolongé  après  le  début,  sont  ordinaire- 
ment plus  promptement  suivies  de  récidives  que  celles  qui  n'ont  été 
faites  qu'après  2  ou  3  ans  de  durée.  Nous  avons  vu  la  récidive  tarder  de 
18  mois ,  de  2  ans  et  au  delà ,  ce  qui  naturellement  rend  le  pronostic 
un  peu  plus  favorable.  Celui-ci  est  naturellement  meilleur  aussi  tant 
que  la  période  de  l'infection  n*a  pas  commencé;  mais  une  fois  que 
le  malade  commence  à  dépérir  et  que  des  tumeurs  se  manifestent  au 
delà  du  cordon  dans  la  cavité  abdominale  et  dans  les  glandes  lym- 
phatiques de  l'aine ,  le  malade  malheureusement  n'est  plus  séparé 


l.KLt   l>t?  OHl.Wks   ilE    Lt    I.L.VLH.tlIU^. 

Inaison  fatule  que  par  quelques  mois  de  soiittruiices  et 
Iprngressive  et  rapide  de  toute  la  sant^.  Le  pronostic  est 
■lt  plus  fâcheux  aussi  lorsque  les  malades  souffrent  beau- 
B-sque  l'afFedion  est  presque  indolente. 
lioï/(c.  —  Xous  avons  insisté,  dans  l'analyse  de3  sym- 
Ir  les  caraciftres  palho^nomoniqnes  de  chacun  d'entre 
l'avons-nous  ici  que  fort  peu  de  remarques  à  faire.  On 
1  testicule  cancéreux  de  l'hjdroc&le  par  sa  forme  plutôt 
piriforme,  par  sa  surface  de  consistante  inégale,  par 
I  transparence  lorsque  toute  la  tumeur  est  solide,  et  par 
y  transparence  toujours  bien  inoindre  que  dans  Vhydro- 
lème  qu'un  peu  de  liquide  entoure  le  testicule  m&lade. 
llu  sarcocèle  est,  de  plus,  beaucoup  plus  rapide,  les  dou- 
ives ,  les  tiraillements  du  cordon  bien  plus  forts  ,  la  pe- 
I  tumeur  bien  plus  prononci^e  dans  le  cancer  que  dans 
I  s'il  restait  encore  des  doutes ,  une  ponction  exploratrice 
resque  à  coup  sûr. 

Icirle  diiTcre  du  cancer  en  ce  qu'elle  est  directement  con- 
ilence  extérieure,  en  ce  qu'elle  altère  la  teinte  de 
s  bourses  qui  est  plus  ou  moins  ecchymosée;  de  plus, 
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dmiensioiib,  la  luarcbe  et  tout  Teiisemble  des  caractèreb  patho- 
logiques  de  cette  affection.  Les  tumeurs  fibreuses  et  cartilagineuses 
pures  sont  si  rares  dans  le  testicule ,  quil  est  inutile  d'insister  ici 
sur  leur  diagnostic. 

$  HZ.  Trmîtemcnt  du  eanoer  du  teftieale. 

Il  est  certain  qu'aucun  moyen,  ni  interne  ni  externe,  n*est  ca- 
pable, dans  Tétat  actuel  de  la  science  ,  d'amener  la  guérison  radi- 
cale du  cancer  du  testicule.  Mais  comme  toutefois  on  a  souvent 
commis  l'erreur  d*amputer  des  testicules  sypbilitiques  pour  des  tes- 
ticules cancéreux ,  il  est  toujours  bon  de  soumettre  les  malades,  s'il 
existait  à  cet  égard  le  moindre  doute ,  à  un  traitement  antisyphiliti- 
que et  surtout  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  employé  au  moins 
pendant  un  à  deux  mois,  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour.  Si  l'io- 
dure de  potassium  ne  donnait  aucun  résultat ,  on  pourrait  encore 
essayer  les  préparations  mercuriellcs  ;  mais  dès  qu'on  aura  reconnu 
que  le  traitement  spécifique  n'a  point  de  prise  sur  cette  maladie,  on  y 
renoncera  »  et  Ton  n'aura  plus  qu'à  choisir  entre  le  traitement  pal- 
liatif médical  et  le  traitement  palliatif  chirurgical.  Nous  ne  regardons, 
en  effet ,  la  castration  que  comme  un  traitement  palliatif;  car  non 
seulement  tous  les  chirurgiens  les  plus  distingués  sont  parfaitement 
d'accord  sur  l'extrême  fréquence  des  récidives ,  mais  il  n'existe  pas 
dans  la  science  un  seul  cas  dans  lequel  il  soit  démontré  que  la  cas- 
tration pratiquée  pour  un  cancer  non  douteux  du  testicule  ait  amené 
une  guérison  radicale.  Voici  dans  quelles  circonstances  l'opération 
nous  paraît  indiquée  :  lorsque  le  mal  est  douloureux  et  fait  craindre, 
par  une  marche  assez  rapide ,  que  des  souffrances  de  plus  en  plus 
vives  n'amènent  en  peu  de  temps  la  terminaison  fatale.  Âfais  il  faut, 
pour  que  la  castration  puisse  réellement  donner  un  répit  de  quelque 
durée,  qu'une  exploration  attentive  démontre  l'absence  de  toute 
tumeur  intra-abdominale  et  que  le  cordon  spermatique  ne  présente 
point  d'altération  au  delà  de  l'anneau  inguinal;  il  faut  aussi  que 
l'examen  de  toute  l'économie  ait  démontré  l'intégrité  des  organes  par 
rapport  aux  cancers  secondaires.  M.  Roux  conseille  de  ne  pas  se 
laisser  arrêter  dans  l'opération ,  lors  même  que  la  tumeur  est  très 
volumineuse,  qu'elle  adhère  plus  ou  moins  fortement  à  l'urètre  ou 
au  corps  caverneux.  Ce  précepte  nous  paraîtrait  de  la  saine  pra- 
tique si  l'opération  présentait  les  chances  d'un  succès  durable,  mais 
le  peu  d'utilité  réelle  qu'elle  offre ,  fait  qu'on  doit  hésiter  davan- 
tage lorsqu'il  s'agit  d'exposer  le  malade  à  des  accidents  très  fâcheux 


;n  loQt  à  fail  problémalîtiue.  Il  résulte  de  ce  que  nous 
lire,  que  !  npifrnlion  est  contre -indiquée  lorsque  le  m«] 
i  au  delà  des  limites  que  l'on  peut  atteindre  sans  exposer 
un  danger  imnii?diat;  nous  allons  même  plus  loin  en- 
;  dissundons  de  l'opération  laut  que  la  marche  de  la  ma- 
nte et  que  les  souffrances  du  malade  ne  sont  pas  1res 
vaut  de  conseiller  ropénilion  dans  ces  circonstances .  il 
'il  fût  prouvé  que  l'opération  pratiqutie  avant  que  les 
e  infection  gi'nérale  de  l'iîcononiie  existent,  prolonge 
'existence,  et  l'on  ne  saurait  trop  blâmer  l'incurii-  des 
irgiens  qui  ont  si  comi.létement  négligé  jusqu'à  ce  jour  la 
comparative  des  cas  de  canc(;r  opérés  et  non  opérés.  En 
us  ne  rejetons  pas  complètement  l'opération,  et  noua 
n  répit  donné  nux  souffrances  comme  un  gain  assuré- 
réel  ,  seulement  nous  ne  voudrions  pas  qu'on  l'entreprît 
ir  pesé  miîrement  toutes  les  ihances ;  cette  réser\ e  nous 
anl  plus  de  rigueur,  qu'outre  les  chances  dinsuct-fai ,  on 
îux  malades  celles  de  la  mort  immédiate  par  l'opéra- 

on  étant  décidée ,  il  n'y  a  que  l'ablation  par  le  bistouri 
érile  de  fixer  le  choix  des  chirurgiens;  car  les  ancît-ns 
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meur,  se  termine  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Si  la  tumeur  est 
très  volumineuse ,  on  enlève  une  portion  des  tt^guments  par  deux  in- 
cisions longitudinales  qui  circonscrivent  une  ellipse  longitudinale  des 
téguments.  Lorsqu'on  ne  fait  qu'une  simple  incision,  on  peut  la  faire 
après  avoir  soulevé  un  pli  de  la  peau  que  l'on  fend  de  dedans  en  de- 
hors, ou  l'on  fait  l'incision  directement  sans  soulever  la  peau  ;  on 
divise  alors  successivement  toutes  les  couches  jusqu'au  testicule  en 
disséquant  avec  le  bistouri,  et  en  séparant  simplement  avec  le  doigt 
ou  le  manche  du  scalpel  lorsqu'on  se  trouve  dans  le  voisinage  de 
l'urètre  ou  des  corps  caverneux  dont  la  blessure  aurait  de  graves  in- 
convénients. On  isole  de  plus  en  plus  le  testicule,  qu'un  aide  soutient 
pour  que  le  cordon  ne  soit  pas  tiraillé.  Avant  de  procéder  à  la  cas- 
tration proprement  dite,  on  lie  ou  l'on  tord  les  artères  superficielles , 
pour  peu  qu'elles  donnent  assez  de  sang  pour  gêner  dans  l'opération. 
Après  avoir  d/'gagé  le  cordon  spermatique,  on  le  coupe  et  on  lie  ses 
vaisseaux.  C'est  pour  ce  temps  de  l'opération  que  les  chirurgiens  ont 
conseillé  divers  procédés,  préoccupés  qu'ils  étaient  généralement  de 
la  crainte  que  le  cordon,  une  fois  coupé ,  ne  se  rétractât  dans  la  ca- 
vité abdominale ,  et  ne  donnât  lieu  à  une  hémorrhagie  interne  avant 
que  la  ligature  de  ses  vaisseaux  ait  pu  être  pratiquée.  Cette  crainte  a 
été,  à  notre  avis,  singulièrement  exagérée ,  et  nous  rappelle  ce  fan- 
tôme du  chirurgien  :  l'hémorrhagie  par  l'artère  épigastrique  dans 
l'opération  de  la  hernie  étranglée.  Lorsque  le  cordon  spermutique  est 
envahi  très  haut ,  il  est  inutile  d'opérer  ;  si  au  contraire  il  est  encore 
intact  dans  une  certaine  étendue ,  on  peut  le  couper  assez  bas  pour 
que  la  crainte  de  le  voir  se  rétracter  dans  la  cavité  abdominale  n'existe 
point  ;  de  plus,  il  n'y  a  pas  d'observation,  autant  que  nous  sachions, 
qui  prouve  que  des  hémorrhagies  dangereuses  et  intra -abdominales 
aient  succédé  à  la  castration.  Les  deux  principaux  procédés  consistent 
donc  à  lier  le  cordon  en  masse  avant  de  le  couper  au-dessous,  ou  de 
le  couper  et  de  lier  ensuite.  La  ligature  en  masse  a  l'inconvénient 
d'exercer  inutilement  une  forte  constriction  sur  les  nerfs  contenus 
dans  le  cordon.  Quant  à  la  section  de  celui-ci ,  les  uns  le  coupent  en 
totalité  et  lient  ensuite,  tandis  que  les  autres  le  coupent  partiellement 
et  laissent,  d'après  le  conseil  de  Bichat,  le  canal  déférent  intact  jus- 
qu'à ce  que  les  ligatures  soient  pratiquées ,  et  le  coupent  en  dernier 
lieu.  M.  Ricord  se  sert  de  pinces  faites  exprès  pour  retenir  le  cordon 
au  dehors  jusqu'à  ce  que  les  ligatures  soient  faites,  et  retenant  ainsi 
son  bout  supérieur,  il  coupe  le  cordon  en  totalité  avant  de  pratiquer 
les  ligatures.  Si  l'on  n'avait  pas  des  pinces  de  ce  genre  sous  la  main. 
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luut  simplement  passer  une  anse  de  fil  double  et  biiiii  t:M 
partie  supérieure  du  cordon  ,  puis  couper  celui-ci  et  lier 

serait  toujours  maître  de  ramener  le  cordon  au  dehors  sî 
il  tendait  trop  à  se  rétracter  avant  l'achèvement  des  liça- 
I  survenait  des  hémorrhagies  aeccndaires.  Xous  citons 
iseil  donné  par  M.  Malgnipnc  (1)  :  ■.  L'exptîrience  ,  dit 
n'a  apprisqu'en abandonnant  les  raisseanx  « eux-m^me*. 
li^gëre  compression  pour  enipêclier  la  oonlinuiti'  de  VW- 
?,  vingt-quatre  heures  suffisent  pour  les  oblitérer  ;  et ,  en 
me,  dans  tous  les  cas  où  je  suis  libre  d'agir,  je  coupe  har- 
'  cordon  sans  m'inquiéter  de  ses  vaisseaux ,  ce  qui  tend 
n  à  la  Fois  plus  rapide  et  plus  simple  ;  et  j'applique  sur  le 
canal  inguinal ,  dans  lequel  le  cordon  s'est  rétracté  ,  un 
herniaire  que  je  laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre 
■'hémorrhagie  est  ainsi  sûrement  arrêtée ,  et  ni  la  torsion 
ituresne  font  obstacle  il  une  prompte  cicatrisation.  ■ 
ion  ainsi  terminée  on  proci'de  au  pansement ,  et  ici  ooua 

mieux  résumer  les  préccples  pratiques  les  plus  es»en- 
citant  textuellement  les  conseils  que  donne  à  ce  sujet 
t  :  -  11  est  physiquement  possible,  et  cela  dans  tous  les  m*  . 
'plion.  de  rapprocher  les  deux  liords  ou  les  deux  c6(és  de 
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"  On  couvre  cette  pluie  avec  une  pièce  de  linge  fin  assez  grande  pour 
H  en  dépasser  les  bords  ,  et  sur  laquelle  on  entasse  ,  en  les  pressant 
*»  un  peu  fortement  les  unes  contre  les  autres,  de  petites  boulettes  de 
»  charpie,  qu'on  recouvre  ensuite  de  gâteaux  ou  de  plumasseaox.  On 
•«  remplit  ensuite  avec  de  la  charpie  mêlée  Tintervalle  qui,  de  chaque 
"  côté,  sépare  le  scrotum  de  la  partie  interne  des  cuisses  :  on  en  place 
**  même  du  côté  du  périnée  afin  de  soutenir  le  scrotum,  et  pour  faire 
'>  qu'il  soit  plus  uniformément  comprimé  par  le  bandage  ;  on  met  en- 
'•  suite  par-dessus  la  charpie  plusieurs  compresses  étroites  et  assez 
n  longues  pour  s'étendre  jusqu'au  périnée,  dans  un  sens  et  jusque  sur 
"  l'abdomen  dans  l'autre.  On  laisse  la  verge  libre  et  à  nu  entre  ces 
K  compresses,  comme  entre  les  tours  de  bande  dont  elles  vont  bien- 
»  tôt  être  couvertes.  Un  simple  bandage  triangulaire  ou  en  Tpour- 
t»  rait  sufRre  pour  maintenir  ces  différentes  pièces  d'appareil  :  ce- 
H  pendant ,  pour  le  premier  appareil ,  et  c'est  celui  dont  il  s'agit 
1*  actuellement,  mieux  vaut  un  bandage  fait  avec  une  bande  et 
n  composé  de  quelques  tours  circulaires  sur  Tabdomen  ,  au-dessus 
r  des  crêtes  iliaques,  d'un  plus  grand  nombre  de  tours  obliques,  em« 
M  brassant  de  chaque  côté  la  hanche  et  la  partie  supérieure  de  la 
»  cuisse,  et  de  plusieurs  jets  partant  des  tours  circulaires  et  appli'^ 
»  qués  directement  sur  le  scrotum,  de  chaque  côté  de  la  verge.  » 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  après  l'opération  sont  l'inflam- 
mation locale  et  sa  propagation  aux  parties  voisines.  On  la  combat^ 
tra  par  les  antiphlogistiques,  d'après  les  règles  générales  du  traite- 
ment des  phlegmasies  consécutives  aux  opérations.  S'il  survenait 
une  hémorrhagie,  on  ôterait  l'appareil  pour  l'arrêter ,  soit  en  liant 
l'artère  qui  fournit  du  sang,  soit  en  exerçant  la  compression  sur  l'an- 
neau inguinal  au  moyen  d'un  bandage  herniaire. 

On  éprouve  quelques  difficultés  dans  l'opération,  lorsqu'il  s'agit, 
comme  nous  l'avons  vu  une  fois ,  d'un  testicule  qui  n'a  pas  franchi 
l'anneau  inguinal.  Il  faut  alors  attirer  le  testicule  en  bas  et  fendre  le 
canal  inguinal  dans  une  plus  grande  étendue.  S'il  existe  des  dépôts 
cancéreux  dans  les  glandes  inguinales ,  on  les  enlèvera  en  même 
temps  que  le  testicule  malade,  en  ayant  soin ,  toutefois ,  de  ne  pas 
léser  les  vaisseaux  cruraux. 

Nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  palliatif  médi- 
cal. Il  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même  que  celui  que  nous  avons 
indiqué  en  parlant  du  cancer  du  sein.  Il  se  compose  essentiellement 
d'une  bonne  hygiène,  de  l'usage  des  bains  et  des  calmants,  du  pan- 
sement méthodique  si  le  cancer  est  ulcéré,  de  la  position  horizontale, 
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Ihabituol  d'un  euspcnâoir,  âurtout  tant  que  le  ina)a(l«  se 
Isage  iîiteme  des  Ioniques  tels  que  le  fer  et  le  quinquina, 
.  le  dépérissement  fait  des  progrèa  rapides;  en  u» 
Louvoir  atteindre  le  fond  de  la  maladie ,  le  praticien  fera 
prts  pour  rendre  au  malade  l'existence  ausâi  supportable 


BÉSUMÉ.  I    . 

kcer  du  testicule  est  ordinairement  constitué  pat  sm  tu- 

,  allongée,  à  surface  irréguli^re .  Du  liquide  se  trouve  par 

ns  toute  la  cavité  de  1h  tunique  vaginale.  Ce»  tuneura 

s  et  acquièrent  de  10  à  15  centimètres  de  longueur  sur 

Irgeur  et  d'épaisseur.  Le  tissu  est  d'abord  lobuleux  et 

p  tard  homogène  avec  des  intersections  fibreuses  d'une 

I  rosé  ou  grisâtre  ;  il  est  inliltré  de  beaucoup  de  suc  can- 

Irenferme  le  plus  souvent  des  îlots  pbymaloidâH,  des 

lithiques  et  des  épanchements  sanguins  sur  lesquels  on 

m^foruiations  analogues  à  celle^s  des  c-ailints  du  cer- 

1  cartilagineux  se  rencontre  assez  souvent  dans  les 
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malades  s'aperçoivent ,  en  premier  lieu,  d'une  tumeur  du  testicule 
suivie  bientôt  de  pesanteur,  de  tiraillement  du  cordon,  et  plus  tard 
d'élancements  et  de  douleurs  assez  vives.  Pendant  la  première  année, 
le  mal  est  peu  douloureux^  il  le  devient  de  plus  en  plus  par  la  suite. 
Cette  tumeur  volumineuse  est  pesante  et  offre  peu  ou  point  de  trans- 
parence. Il  ne  se  produit  guère  d'ulcération  à  la  surface;  deux  fois 
nous  avons  vu  des  abcès  s'y  former.  Les  signes  de  l'infection  géné- 
rale deviennent  plus  tard  très  manifestes  ;  à  une  période  avancée  d% 
la  maladie ,  des  tumeurs  abdominales  et  inguinales ,  ainsi  que  des 
douleurs  très  vives  qui  peuvent  s'irradier  au  loin ,  caractérisât  U 
troisième  période. 

5«  La  durée  de  chaque  période  peut  varier  de  6  mois  à  1  an.  La 
durée  moyenne  totale  est  de  3  à  4  ans.  Cependant  nous  avons  vu 
survenir  la  mort  au  bout  de  9  mois,  ainsi  qu'au  bout  de  10  ans  seu- 
lement. En  moyenne,  les  malades  se  présentent  pour  se  faire  opérer 
dans  le  courant  de  la  seconde  année.  La  réaction  a  le  plus  souvent 
lieu  avant  une  année  révolue  après  la  première  opération  ;  l'âge  de 
la  plus  grande  fréquence  est  de  30  à  40  ans.  L'âge  moyen  de 
35  ans  et  2/17**.  Nous  avons  constaté  l'hérédité  cancéreuse  dans 
l/7«  des  cas.  L'action  des  violences  externes  nous  a  paru  dou- 
teuse. 

6*  Le  pronostic  est  toujours  mauvais,  d'autant  plus  grave  que 
rindividu  est  plus  jeune.  Il  l'est  un  peu  moins  lorsque  la  marche  est 
lente,  les  souffrances  peu  vives  et  les  signes  de  l'infection  générale 
lents  à  survenir.  Le  traitement,  par  conséquent ,  même  par  l'opéra- 
tion, ne  peut  être  que  palliatif.  Dans  les  cas  douteux ,  il  faut  tenter, 
avant  tout,  un  traitement  antisyphilitique. 

7*  L'opération  est  surtout  indiquée  lorsque  la  maladie  est  dou- 
loureuse et  promptement  progressive  et  qu'il  y  a  encore  intégrité  du 
cordon  et  absence  de  tumeurs  intra-abdominales.  Tant  que  la  marche 
est  lente  et  l'affection  peu  douloureuse,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer. 
La  rétraction  in tra- abdominale  du  cordon  après  sa  section  est  une 
crainte  chimérique.  Le  traitement  palliatif  médical  est  le  même  à 
peu  près  pour  le  cancer  du  testicule  que  pour  toutes  les  affections 
cancéreuses  externes  en  général. 
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Nous  distinguons  surtout  deux  furnnes  dont  la  plus  fréquente,  celle 
d  une  tumeur  diffuse ,  montre  des  limites  peu  nettes.  Parfois  la  base 
est  plus  circonscrite ,  mais  on  ne  la  trouve  guère  assez  étroite  pour 
pouvoir  considérer  cette  tumeur  comme  pédiculée,  caractère  plus  spé« 
cialement  propre  aux  polypes.  La  seconde  forme,  plus  rare,  est  celle 
du  cancer  enkysté  que  nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  deux  fois. 
La  tumeur  alors  développée  dans  le  tissu  sous-muqueux  fait  saillie 
au-dessus  du  voile  du  palais  et  montre  même  une  certaine  mobilité. 
Le  volume  est  variable  ;  nous  avons  vu  le  cancer  enkysté  atteindre 
celui  d'un  œuf  de  pigeon.  Le  cancer  diffus  tend  ordinairement  à  être 
volumineux,  occupant  peu  à  peu  la  partie  postérieure  de  la  bouche  i 
dans  tonte  son  étendue,  et  envahissant  les  parties  situées  au-dessus 
de  l'ouverture  supérieure  des  organes  respiratoires  et  digestifs.  De 
là  proviennent  m^e  ses  principaux  symptômes  fâcheux.  La  surface 
de  ce  cancer  montre ,  lorsqu'elle  est  intacte ,  une  teinte  rouge  fon- 
cée allant  jusqu'au  violet.  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  le  plus  fréquent ,  l'ulcère  présente  des  végétations  fon- 
gueuses, molles,  rougeâtres,  saignant  facilement.  On  observe  quel- 
quefois dans  le  carcinome  du  palais  une  altération  assez  curieuse 
des  rapports  de  position  du  voile  du  palais.  La  production  acciden« 
telle,  après  avoir  poussé  celui-ci  d'abord  vers  la  base  de  la  langue ^ 
le  fait  ensuite  saillir  en  avant  et  le  pousse  peu  à  peu  tellement  dans 
cette  direction  qu'il  finit  par  former  un  angle  aigu  avec  les  parties 
osseuses  du  palais  :  dans  un  cas  très  remarquable  observé  par 
M.  Durand-Fardel,  des  adhérences  avaient  commencé  à  s'établir 
entre  la  muqueuse  du  voile  et  celle  de  la  voûte  palatine.  La  consis- 
tance de  ces  carcinomes  est  généralement  plutôt  molle  ;  il  est  cependant 
bon  de  noter  qu'elle  est  plus  élastique  et  plus  ferme  sur  le  vivant, 
qu'après  l'extirpation  ou  à  l'autopsie ,  ce  qui  provient  de  ce  que  la 
tumeur  renferme,  pendant  la  vie,  une  quantité  plus  grande  de  sang; 
parfois  ce  tissa  cancéreux,  mou  et  élastique,  renferme  des  por- 
tions plus  dures  et  plus  consistantes,  mais  nous  y  rencontrons  géné- 
ralement plutôt  la  forme  encéphaloïde  que  la  forme  squirrheuse. 
Lorsqu'on  examine  cette  substance  sur  une  coupe  fraîche ,  on  y 
trouve  une  teinte  d'un  jaune  mat,  une  vascularité  très  peu  notable,  et 
tantôt  une  charpente  fibreuse  très  apparente,  remplie  d'une  substance 
molle,  tantôt  une  substance  d'une  mollesse  uniforme ,  sans  fibres 
distinctes  à  l'œil  nu.  Une  légère  compression  fait  toujours  sortir  ai- 
sément une  quantité  abondante  de  suc  cancéreux  blanchâtre,  trou- 
ble et  lactescent,  dans  lequel  le  microscope  fait  reconnaître  de  nom* 
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les  cnncéreux,  ronds  uu  allongea  .  ayant  de  0™,016  i 
enrcrmant  un  noyau  de  0— ,01  à  O'-.OIS.  he*  noyaox 
irlout  ce  dernier  diamtlre  lorsqu'ils  ne  sont  pas  entoo- 
pjies  ;  parfois  celles  ■  ci  les  entourent  si  étroitement ,  qu'il 
lurs  de  forts  grossissements  pour  en  reconnaître  l'exis- 
loyaux  renferment  toujours  des  nucléoles  volumineux  de 
0""",0033  ,  ternes  et  opaques  dans  leur  intérieur.  Dans 
us  avons  rencontré  des  noyaux  offrant  seulement  pn 
",0075.  On  trouve ,  en  outre ,  dans  ce  tissu ,  des  libre» 
les  éléments  graisseux,  de  la  choleslérine,  etc.  Ce  can- 
:fois  s'étendre  aux  piliers  et  même  aux  amygdales; 
1  il  fait  disparaître  ces  parties  par  compression.  Parfois 
lymphatiques  du  cou ,  de  la  région  sous -maxillaire  ou 
égions  du  cou,  se  turnétienl  et  deviennent  cancéreuses. 
ïénérule  de  l'économie  ,   avec  dépôt  de  matière  v'ancé- 
autres  organes ,  n'a  ordinairement  pas  lieu  dans  te  caii- 
is.iequine  peut  s'expliquer  que  par  ta  terminai^n 
nt  que  l'infection  générale  puisse  s'opérer.  Parmi  les 
jiiiilantes  non  cancéreuses,  on  a  signalé  la  pneumonie, 
ue  la  pleurésie ,  ternniii;  souvent  les  nialadi^'s  chroniques 
Tse^aii^^ij^i^^umi^nnlj^l^t^ilu^^ 
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qu'on  l'a  assez  souvent  confondu  avec  des  tumeurs  qui,  développées 
dans  le  palais  ou  dans  les  amygdales ,  faisaient  seulement  saillie 
dans  le  pharynx  sans  y  avoir  pris  origine.  Il  faut,  par  conséquent, 
se  méfier  des  observations  que  l'on  rencontre  dans  les  auteurs  sous 
le  nom  de  -  cancer  du  pharynx.  Comme  le  véritable  carcinome  de 
cette  partie  ne  difl%re  guère  que  par  le  siège  de  celui  de  Tcssophage , 
nous  n'entrerons  point  dans  des  développements  anatomiques  à  son 
sujet. 

S  n.  Vathologîe. 

Les  symptômes  du  cancer  du  palais,  lorsqu'il  est  enkysté,  consis- 
tent en  une  légère  difficulté  d'avaler  qui  ne  devient  bien  appré- 
ciable que  lorsque  la  tumeur  a  déjà  pris  un  certain  accroissement. 
Le  voile  du  palais  est  déprimé  au  point  de  rétrécir  l'espace  renfermé 
entre  la  base  de  la  langue  et  le  voile  du  palais. 

Dans  le  cancer  diffus ,  les  symptômes  locaux  apparaissent  plu- 
tôt et  sont  plus  caractéristiques',  vu  que  toutes  les  parties  atteintes 
contractent  de  bonne  heure  des  adhérences,  et  deviennent  ainsi  im« 
propres  aux  mouvements  qu'elles  doivent  exécuter.  La  gêne,  d'abord 
légère,  de  la  déglutition,  augmente  rapidement,  un  sentiment  de  pe- 
santeur et  parfois  des  douleurs  lancinantes  se  manifestent  dans  l'ar* 
rière-bouche,  la  voix  devient  nasonnante.  Déjà  avant  cette  époque , 
il  est  facile  d'examiner  le  mal  local  par  le  toucher,  et  l'on  reconnaît 
sa  nature  ,  soit  en  palpant  directement  le  voile  du  palais  ,  soit  en 
portant  l'index  de  la  main  droite ,  recourbé  en  forme  de  crochet, 
derrière  le  voile  du  palais.  Il  peut  cependant  rester  des  doutes  lors- 
que la  tumeur  est  enkystée.  L'impossibilité  d'arriver  à  un  pédicule 
d'implantation,  la  forme  plutôt  allongée  qu'arrondie  ou  bosselée  de 
la  tumeur,  son  développement  dans  l'épaisseur  du  palais,  sont  autant 
de  signes  propres  à  éclairer  le  diagnostic.  Il  est  plus  facile  encore  de 
reconnfdtre  la  nature  de  la  production  accidentelle  à  une  période  plus 
avancée.  La  difficulté  d'avaler  devient  de  plus  en  plus  grande;  la 
respiration  est  gênée,  gêne  qui  va  jusqu'à  des  accès  de  suffocation. 

Il  survient  une  toux,  d'abord  sèche,  accompagnée  plus  tard  d'une 
expectoration  muqueuse  ;  l'haleine  devient  fétide ,  la  difficulté  de 
parler  augmente  ;  la  voix,  d'abord  nasonnante,  devient  bientôt  voilée 
et  unit  par  être  presque  inintelligible.  L  aUmentation  étant  de  plus 
en  plus  gênée ,  les  malades  maigrissent  et  présentent  bientôt  un 
commencement  d'inanition  ;  des  engorgements  glandulaires  appa- 
raissent au  cou ,  et  parfoiji  même  ;  le  cancer  ,  lorsqu'il  est  ulcéré  , 


<,«M.ER   DE»  Ullt.ANIâ  m   LA    UltiEMlU.S. 

t'gt.'  d  hétiiorrli3gies.  Le  tuuchcr  montre  le  luitd  de  U 
ue  ubiliué  par  lics  masses  fongueuses,  et  lorsque   le 
.la  est  fiicore  conservé  ,  i!  offre  une  teinte  violette.  La 
dit  pas  longtemps  attendre,  elle  est  précédée  de  souf- 
vives,  vu  que  pendant  le  dernier  temps  de  la  vie  ,  les 
luvent  unp  égale  difficulté  pour  respirer  et  pour  avaler, 
uicer  des  amygdales,  la  tumeur  n'est  pas,  au  commence- 
jlumineuiie,  et  il  est  alors  difficile  de  la  distinguer  d'une 
ration  hypertropbique.  Quelquefois  elle  n'occupe  qu'une 
imygdale.  A  mesure  qu'elle  se  diîveloppe,  elle  prend  de 
le  caractère  fongueux  et  mollasse,  et  atteint  le  volume 
des  productions  encéphabidea.  Lubstein  cite  un   cas 
on  a  pu  enlever  avec  le  doigt  une  portion  d'amygdale 
"une  noix. 

iiaîtru  donc,  dans  la  majorité  des  cas,  le  cancer  des  amyg- 
■  la  présence  d'une  tumeur  plus  ou  moine  volumineuse 
t  cela  de  particulier  qu'elle  donne  à  cet  organe  une  forme 
rrégulièrc,  ou  par  une  ulcération  vaste,  fétide,  et  mon- 
id  saignant  d'un  gris  noirâtre,  signes  auxquels  se  )w- 
périssenient  assez  rapide  et  le  gonflement  des  glandes 
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d'une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  était  atteinte  d*un  cancer  du  voile 
du  palais  ,  et  chez  laquelle  la  maladie  avait  duré  de  cinq  à  six  mois  ; 
elle  avait  débuté  au  mois  de  septembre,  et  s'est  terminée  par  la  mort 
au  commencement  de  mars  de  Tannée  suivante.  Nous  doutons  de 
Texactitade  de  l'assertion  de  quelques  auteurs ,  qui  disent  que  cette 
affection  peut  parfois  avoir  une  marche  très  chronique.  Ce  n'est  pas 
là  le  cas  ordinaire  du  cancer  de  la  partie  supérieure  du  tube  digestif, 
et  les  cas  à  marche  lente,  de  deux,  de  trois  ans  et  au  delà,  nous  pa- 
raissent plutôt  une  exception.  Si  nous  n'avons  pas  de  notes  par&i« 
tement  précises  sur  la  durée ,  nous  pouvons  pourtant  dire  que  la 
durée  moyenne  n'a  guère  dépassé  de  beaucoup  un  an. 

Êiiologie,  —  Comme  pour  le  cancer  en  général ,  la  cause  de  la 
production  du  cancer  de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives  nous 
est  tout  à  fait  inconnue.  L'influence  du  sexe  ne  nous  parait  pas  mar- 
quée :  sur  6  cas ,  3  ont  eu  lieu  chez  des  hommes ,  et  3  chez  des 
femmes.  La  maladie  parait  plutôt  propre  à  Tâge  avancé.  Sur  les 
6  cas  mentionnés ,  1  seul  avait  rapport  à  une  femme  de  40  ans ,  1  à 
une  femme  de  61  ans ,  1  à  un  homme  de  63  ans ,  et  les  3  autres  se 
trouvaient  entre  70  et  80  ans.  L'âge  moyen  a  été  de  64  ans. 

DiagnoMtic,  —  Il  est  généralement  assez  facile  d'arriver  au  dia- 
gnostic du  cancer  du  palais.  Il  ne  peut  guère  rester  de  doute,  lorsqu'il 
est  diffus ,  qu'il  soit  ulcéré  ou  non.  Quant  aux  tumeurs  enkystées  , 
nous  avons  déjà  dit  plus  haut  que  l'absence  d'un  pédicule  et  le  dé- 
veloppement dans  l'épaisseur  même  du  voile  du  palais  permettaient 
d'établir  le  plus  souvent  le  diagnostic.  En  outre,  les  polypes  fibreux 
se  rencontrent  plutôt  chez  les  personnes  dans  la  force  de  Tfige  que 
chez  des  vieillards.  Nous  avouons  cependant  que  parfois  le  diagnos- 
tic peut  être  difficile  ;  mais  comme,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  l'opéra- 
tion est  nécessaire,  on  ne  tardera  pas  à  être  éclairé  sur  la  véritable 
nature  du  tissu  accidentel.  Quant  au  cancer  des  amygdales,  on  pour* 
rait  le  confondre  avec  l'induration  simple  ou  avec  des  ulcères  syphi- 
litiques. Dans  l'induration  chronique ,  la  forme  de  la  tumeur  est 
beaucoup  plus  régulière  que  dans  le  cancer  ;  de  plus,  celui-ci  montre 
de  préférence  la  forme  molle  et  encéphaloïde.  L'âge  enfin  doit  être 
pris  en  grande  considération.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  des  amyg- 
dales se  rencontrait  plutôt  dans  la  vieillesse  ou  au  moins  dans  la  se- 
conde moitié  de  la  vie;  tandis  que  sur  19  cas  d'hypertrophie  des 
amygdales,  dont  nous  avons  noté  Tâge,  18  s'étaient  rencontrés  avant 
rage  de  80  ans,  et  1  seul  entre  30  et  40  ans.  Quant  aux  ulcérations 
syphiliti(]ues,  Tunamnèse ,  l'étendue  bien  moins  grande  de  l'ulcère  , 
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itaire  des  mercuriaux ,  et  enfin  l'âge  des  malades  ,  oon* 
ns  la  grande  majorité  des  cas,  à  an  diagnostic  prëcis. 
f.  —  Comme  pour  toutes  les  afftctiuns  cancéreuses  .  le 
àt  mauvais ,  mais  il  peut  lôlre  jilus  ou  moins    11  l'est 
le  cancer  enkysté  que  dans  le  cancer  dilTuâ  ;  moins  djuii 
;u  étendu  que  pour  les  tumeurs  volumineuses ,  qui  prient 
passage  de  l'air  et  celui  des  aliments  ;  moins  enfin  lon- 
er  est  borné  à  l'arrière- gorge  que  lorsqu'il  y  en  a  en 
s  dans  d'autres  organes. 

§  UI.  Tf.iteme0t. 

:e  que  nous  venons  de  dire  sur  le  pronostic,  il  iie|Mntptt5 
■n  d'un  traitement  curalif  ;  mais  le  traitement  paUwlif 
us  ou  moins  énergique  ,  et  tendre  ou  à  une  ^érison  ow 
Il  à  une  simple  amélioration  de  quelques  symptôme», 
qu'il  peut  être  chirurgical  ou  purement  médical.  L'op*- 
ient  surtout  dans  les  cancers  enkystés  et  circonscrits, 
at  général  de  la  santé  n'a  pas  trop  souffert,  et  lorsque 
lal  peut  être  enlevé  en  lolalilé.  Mais  il  est  même  des  cm 
Is  l'opération  devient  nécessaire  sans  que  le  malade  »oit 
ces  i.-onditinns  fiivorables  ,  lorsque  d^a  inasst-^  et)''épha- 
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manche  du  scalpel  lorsqu  elle  est  irbs  mobile,  ou  avec  le  bistouri  ou 
des  ciseaux  courbes  lorsqu'elle  est  plus  adhérente.  On  saisira  la  tu? 
meur  avec  une  érigne  double,  et  l'on  pratiquera  les  incisions,  autant 
que  possible,  à  la  surface  même  de  la  tumeur  dont  il  faut  avoir  le 
soin  de  ne  point  écarter  l'instrument  tranchant  pour  ne  pas  léser  les 
vaisseaux  voisins.  On  aura  rarement  une  forte  hémorrhagie  à  com- 
battre, et  celle-ci  s'arrêtera  d'elle-même,  ou  sous  l'influence  de 
gargarismes  d'eau  glacée  ou  aluminée.  Ce  n'est  que  dans  des  cas 
exceptionnels  qu'on  sera  obligé  d'avoir  recours  au  fer  incandescent 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang.  Les  incisions  faites  ainsi  au  palais 
se  réunissent  assez  bien ,  tandis  qu'on  sait  combien  on  éprouve  de 
difficultés  pour  bien  réunir  les  divisions  anciennes  du  voile  du  pa- 
lais. 

Lorsque  des  tumeurs  fongueuses  volumineuses  mettent  la  vie  du 
malade  en  danger  immédiat ,  il  faut  commencer ,  lorsque  c'est  le 
voile  du  palais  qui  est  le  siège  de  la  maladie,  par  le  séparer  en  tota* 
lité  du  bord  postérieur  des  parties  osseuses  du  palais»  et  enlever 
autant  de  tissu  accidentel  qu'on  en  peut  atteindre,  en  évitant  toutefois 
soigneusement  tous  les  vaisseaux  dont  la  lésion  pourrait  fournir  une 
forte  hémorrhagie ,  vaisseaux  dont  l'anatomie  chirurgicale  indique 
suffisamment  la  position  et  les  rapports.  Mais  nous  le  répétons  ,  en 
pareil  cas ,  on  n'opère  que  pour  procurer  un  soulagement  momen- 
tané ,  pour  empêcher  le  malade  d*étouffer  et  pour  prolonger  de  peu 
de  semaines  son  existence. 

Quant  à  l'extirpation  des  amygdales,  il  n  y  a  point  de  règles  spé- 
ciales à  suivre.  On  s'en  tiendra  à  celles  qui  sont  connues ,  en  géné- 
ral ,  pour  cette  opération.  Nous  rappellerons  seulement  au  souvenir 
du  lecteur  que  si  le  chirurgien  très  expérimenté  peut  se  servir  du 
crochet  double  pour  fixer  l'amygdale  et  exciser  celle-ci  avec  un  bis- 
touri boutonné,  enveloppé  d'un  morceau  de  linge  dans  sa  moitié 
supérieure ,  cependant  le  chirurgien  moins  versé  dans  la  pratique 
des  opérations  doit  se  servir  de  préférence  de  l'amygdalotome  de 
Fahnestock. 

Il  va  sans  dire  qu'il  serait  inutile  d'exciser  les  amygdales  lors- 
qu'elles sont  malades  dans  leur  totalité,  et  lorsque  l'affection  cancé- 
reuse est  très  avancée.  Parfois  on  peut  tenter,  pour  diminuer  l'ob- 
stacle au  passage  des  aliments ,  d'enlever  avec  le  doigt  des  masses 
molles  et  fongueuses  de  la  surface,  comme  cela  a  pu  se  faire  dans  le 
cas  cité  par  Lobstein. 

Lorsque  le  malade  n'est  pas  encore  dans  un  état  de  dépérissement 
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,  et  que  !a  tumeur  de  l'arriJre- gorge  est  assez  cituon- 
pouvoir  être  enlevée  en  totalité ,  il  faut  en  même  lenp* 
pation  des  glandes  lymphatiques  cancéreuses  du  coo, 
que  leur  nombre  n'est  pas  considérable,  ce  qui  est  le  ca« 
nnire.  Il  faut  s'abstenir  au  contraire  de  cette  opération 
[u'on  enlève  dans  la  bouche  une  partie  du  cancer,  dans 
le  rétablir  momentanément  le  passage  des  aliments, 
ment  palliatif  doit  s'occuper  essentiellement  de  soins  hv- 
our  amender  quelques  uns  des  symptômes  les  plus  péni- 
irriture  doit  être  prise  sous  forme  liquide  ou  demi-liquide  ; 
posera  de  bon  bouillon  avec  du  jaune  d'œuf ,  de  potagn 
,  de  viandes  hachées  bien  menues,  de  boissons  rafruchia- 
1  goût  agréable  ,  telles  qu'une  solution  de  sirop  de  gro- 
ï  sirop  de  cerise.  Lorsque  l'haleine  est  très  fétide ,  on 
isage  un  gargarisme  chloruré  (4  à  8  grammes  de  chkr- 
ux  dans  500  grammes  d'un  liquide  mucilagineux  ,  telle 
jction  d'aithcca  ,  d'orge  ,  etc.  ).  Lorsque  le  cancer  est  le 
uleurs  vives  et  que  le  malade  est  très  souffrant,  on  poorr» 
n  gargarisme  narcotique,  tel  qu'une  solution  de  suc  de 
me  infusion  d'herbe  de  jusquiame  (4  grammes  infusés 
ernmme^^ai^ve^dtiitiffl 
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SECTION  H. 
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Le  cancer  de  la  langue  est  une  des  affections  cancéreuses  les  plus 
douloureuses  et  les  plus  disposées  à  de  promptes  récidives ,  même 
après  les  opérations  les  mieux  faites. 

Le  siège  du  cancer  de  la  langue  est  variable.  On  le  rencontre  à  la 
partie  antérieure,  à  la  partie  moyenne,  ainsi  qu'à  la  base  de  cet 
organe  ;  sur  ses  bords  aussi  bien  que  vers  son  milieu  ;  il  occupe  ra- 
rement toute  la  largeur  de  l'organe,  et  la  structure  très  dense  de  la 
partie  médiane  l'empêche  souvent  de  franchir  cette  limite.  Ordi«* 
nairement  il  débute  dans  l'épaisseur  même  de  l'organe ,  et  lorsqu'il 
provient  tout  à  fait  de  sa  surface ,  surtout  de  la  couche  épithéliale  ou 
des  papilles,  il  est  déjà,  par  cela  même,  plus  probable  qu'on  n'a 
point  affaire  à  un  véritable  cancer,  mais  plutôt  à  une  hypertrophie 
épithéliale  locale  idiopsthique  ou  se  formant  sous  l'influence  d'une 
cause  spécifique,  le  plus  souvent  syphilitique.  C'est  ainsi  que  s'ex* 
pliquent  plusieurs  cas  de  guérison  radicale ,  cités  par  divers  auteurs, 
entre  autres  la  guérison  d'un  cas  de  cancer  de  la  langue  par  la  liga* 
ture ,  au  moyen  du  serre-nœud,  que  Lisfranc  citait  souvent  dans  sa 
clinique.  Les  recherches  les  plus  récentes  sur  cette  matière  me  font 
croire  que  les  a£Gections  épithéliales  cancroïdes  de  la  langue  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit  généralement. 

L'induration  initiale  dans  l'épaisseur  de  la  langue  s'étend  de  plus 
en  plus ,  mais  elle  ne  prend  guère  les  dimensions  considérables  que 
nous  rencontrmis  souvent  dans  l'encéphaloïde  des  autres  organes. 

Pendant  le  premier  temps  du  développement  du  cancer  de  la 
langue ,  le  tissu  qui  l'entoure  devient  le  siège  d'une  nutrition  plus 
active,  d'une  vraie  hypertrophie.  La  membrane  muqueuse  qui  re- 
couvre le  cancer,  ainsi  que  le  tissu  musculaire  qui  l'entoure ,  aug- 
mente d'épaisseur  et  de  consistance.  Mais  on  n'y  rencontre  point 
ces  intersections  fibreuses  dans  la  substance  musculaire  qui  sont  si 
fréquentes  dans  le  cancer  du  pylore. 

Le  cancer  de  la  langue  est  un  de  ceux  qui  ont  une  tendance  pro- 
noncée à  l'ulcération ,  comme  l'ont  généralement  ces  affections  lors- 
qu'il n'y  a  point  à  la  surface  de  l'organe  affecté  un  plan  fibreux  dense 
qui  s'y  oppose ,  et  lorsqu'elles  ne  se  trouvent  pas  renfermées  dans 
(les  cavités  closes  et  inaccessibles  à  l'air.  L'ulcère  cancéreux  présente 
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Ileâ  bonis  calluiix  et  frangea;  une  surrace  rouge  qui  saigne 
let  qui  est  recouverte  parfois  de  vi5gëlations  molles.  lelW 
■ncontre  ordinairement  dans  l'ulcère  encéphaloïde.  La  eé- 
J'ulctre  est  sanieuse  et  fétids. 

le  que  te  mal  fait  des  progrès ,  il  contracte  des  adhérences 
.les  voisines.  C'est  ainsi  que  l'on  renrontredans  le  cancer 
I  langue  une  extension  du  tissu  morbide  vers  les  piltera 
vers  la  base  de  la  langue  ;  des  listules  même  peuvent 
s  les  organes  voisins,  ce  dont  Dietrich  {1|  cite  un  exemple 
Jus  un  de  ses  comptes  rendus  de  recherehea  anatomo- 
les  faites  à  l'hôpital  de  Prague. 

Idu  cancer  de  la  langue  montre  ,  sur  une  coupe  fraîche, 

ivent  l'aspect  du  tissu  encc'plialoïde  que  celui  du  aquirrhe, 

I  probablement  à  la  petite  quantité  du  tissu  rellulairr  que 

I  langue ,  même  à  l'état  normal,  tissu  dont  rhypertmpkîe 

ppement  exagcré  constituent  la  forme  aquirrheuse. 

istance  est  donc  ordinairement  d'un  jaune  pâle  ,  pUitât 

Ï3SCZ  homogène  ,  formant  une  surface  unie  ,  ou  se  Irea- 

1  disséminée  sous  forme  de  tubercules  cancéreux  qui  mon- 

e  aspect,  tout  en  laissant  entre  eux  un  tissu  musmlsiro 

s  normal ,  et  peu  ou  point  infiltré  de  suc finn'reiix . 
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noyaux.  J'ai  vu  ceux-ci  varier  entre  O^^^Ol  etO"",02.  Les  nucléoles 
enfin  ont  varie  entre  0"*",025  et  O^^jOOSS.  En  outre  ,  nous  avon» 
observé  des  cellules  mères  volumineuses ,  renfermant  quatre  à  cinq 
noyaux  dans  une  enveloppe  arrondie.  Une  fois  nous  avons  observé 
les  parois  des  cellules  notablement  épaissies ,  ayant  jusqu'à  0"^,005 
d'épaisseur  dans  les  parois  même ,  sans  compter  répaisseur  de  leur 
cavité  interne.  Comme  dans  toutes  les  formes  de  tissu  cancéreux  ,  on 
rencontre  souvent  un  grand  nombre  de  noyaux  libres  sans  parois 
d'enveloppe.  Les  éléments  graisseux  et  fibreux  ne  se  trouvent  qu'en 
très  petite  quantité.  Nous  avons  enfin  examiné  avec  soin  les  altéra- 
tions de  la  fibre  musculaire  dans  le  cancer  de  la  langue.  Celle-oi  perd 
d'abord  sa  teinte  rouge,  et  devient  très  pile;  ensuite  la  cobésion 
entre  les  faisceaux  primitifs  et  secondaires  s'altère  par  Tinterposition 
des  éléments  cancéreux,  et  nous  avons  même  rencontré  des  globules 
cancéreux ,  et  surtout  leurs  noyaux ,  dans  Tintérieur  des  cylindres 
musculaires. 

Les  glandes  l3rmphatiques  du  cou  sont  quelquefois  affectées  dane 
le  cancer  de  la  langue.  Nous  avons  vu  dernièrement  un  cas  dans 
lequel  une  masse,  plus  volumineuse  que  le  poing,  de  ganglions  cervi- 
caux cancéreux  existait  chez  un  individu  dont  la  langue  cancé- 
reuse ,  notablement  épaissie ,  renfermait  également  un  grand  nom-i 
bre  de  tubercule^s  cancéreux. 

M.  le  docteur  Loeffler  m'a  communiqué  oralement,  pendant  son 
séjour  a  Faris  en  1847,  un  fait  dans  lequel  des  tumeurs  cancé- 
reuses multiples  existaient  en  même  temps  dans  le  foie.  Du  reste, 
nous  ne  possédons  pas  sur  ce  sujet  des  observations  complètes  et 
détaillées  ,  surtout  avec  autopsie ,  ayant  perdu  de  vue  ces  malades 
après  l'opération. 

%  n.  Vathologîe. 

Le  cancer  de  la  langue  est  un  mal  si  accessible  aux  sens ,  qu'en 
traçant  l'histoire  des  lésions  qu'il  produit,  nous  avons  déjà  indiqué 
un  bon  nombre  des  signes  qui  le  caractérisent.  Aussi  n'aurons- 
nous  que  peu  de  choses  à  ajouter. 

La  petite  tumeur  cancéreuse  naissante  dans  l'épaisseur  de  la 
langue  passe ,  la  plupart  du  temps ,  inaperçue ,  tant  que  son 
volume  n'est  pas  suffisant  pour  produire  de  la  gêne  dans  la  dégluti- 
tion. Les  douleurs  manqueiit  presque  toujours  au  début  et  quel- 
quefois pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  lorsqu'elles  survien- 
nent plus  tard ,  elles  ne  se  montrent  qu'après  que  la  tumeur  a  déjà 
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l-tain  accroisecnieiit ,  et  surtout  lorsque  la  pi-iiodo  de  liil- 

établie.  Les  douleurs  alors  sont  vivts  ,  lancinaiiles  ; 

Inent  ordinairement  à  des  distances  rapprochées ,  mais  ne 

nntinues.  On  comprend  que,  de  celte  façon,  le  mal  puisse 

état  latent  pendant  quelque  temps.  Nous  ne  pouvons 

lit  partager  l'opinion  de  Boyer  {]],  qui  dit  que  ce  mal  peut 

Itat  latent  pendant  plusieura  années.  Telle  n'est  généx&ie- 

marche  du  \  érilable  cancer  de  la  bouche,  qui  suit  habi- 

n  cours  rapide.  De  plus,  il  esl  bien  difficile  de  diHerminer 

n  mal  liont  le  malade  ne  s'est  nullement  aperçu  pendant 

I  temps.  On  confond  enfin  quelquefois  avec  le  cancer  di'  la 

Irses  affections  cancroides  de  cet  organe.  Déjà  avant  que 

e  manifeste  dan^ces  tumeurs,  il  y  a  ordinairement  un  senti- 

kanteur  et  de  gêne  dans  l'endroit  affecté  ;  les  mouvements 

e  commencent  à  s'exécuter  moins  librement,  et  les  inalades 

iodés  parune  iltHnangeaison  qui  a  son  siège  ù  la  surfat-e 

e ,  dans  la  partie  correspondante  à  la  tumeur.  Une  foi^ 

leur  apris  plus  de  développement,  la  gêne  des  mouTemenli 

le,  ainsi  que  celle  de  la  déglutition  ,  augmente  de  plus  en 

s  bien  plus  lorsque  le  cancer  a  son  siège  à  la  base  de  la 

squ'il  sié^e  à  SI)  partie  aiitiVieure  ,  et  bien  plus  encore 
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viennent,  les  malades  maigrissent ,  leur  teint  devient  jaunâtre ,  les 
forces  baissent ,  leur  disposition  d'esprit  devient  triste ,  inquiète  et 
agitée  ;  le  sommeil  les  fuit,  et  la  terminaison  fatale  est  encore  hâtée 
par  l'impossibilité  d'une  alimentation  suffisante;  et  ce  qail  y  a  de 
plus  triste,  c'est  que,  vers  la  fin  de  la  maladie,  le  patient  répand 
autour  de  lui  une  odeur  infecte  ,  accompagnée  d'un  écoulement  de 
salive  mêlée  de  sanie  de  si  mauvaise  odeur,  que  le  pauvre  malade  est 
abandonné  par  tout  le  monde,  au  point  que ,  comme  s'exprime  très 
bien  Boyer,  l'ami  le  plus  tendre,  l'épouse  la  plus  dévouée  ne  peut 
vaincre  le  dégoût  que  cette  odeur  repoussante  inspire. 

Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  se  termine  ordinairement 
par  la  mort,  dans  l'espace  d'un  an  à  quinze  mois.  L'opération  peut 
interrompre,  sinon  retarder  cette  marche  fâcheuse.  Les  malades , 
notablement  soulagés,  et  souvent  très  satisfaits  du  bien-être  qui  leur 
est  rendu  par  Topération,  recouvrent  un  mieux  momentané  et  se 
livrent  avec  joie  à  l'illusion  d'être  guéris  ;  mais  ils  ne  tardent  pas  i 
être  détrompés.  Quelquefois ,  déjà  au  bout  de  deux  à  trois  mois, 
d* autres  fois  au  bout  de  quatre  à  six  mois,  une  récidive  se  manifeste 
et  ils  s'en  aperçoivent  de  bonne  heure ,  leur  attention  étant  fixée  sur 
cet  organe.  La  promptitude  de  la  rechute  est  si  grande,  que  Travers, 
cité  par  Walshe  (1) ,  dit  n'avoir  observé  qu'un  seul  cas  dans  lequel 
la  rechute ,  après  l'opération ,  n'avait  pas  eu  lieu  au  bout  d'un  an. 

Causes.  —  Ici  encore ,  nous  sommes  obligé  d'avouer  notre  igno- 
rance,  quant  à  la  cause  immédiate  de  ce  mal.  L'influence  du  sexe  ne 
peut  pas  être  déterminée,  vu  qu*il  n'existe  pas  un  assez  grand  nom- 
bre d'observations  bien  détaillées,  et  que  pour  décider  cette  influence 
il  faut  des  matériaux  bien  autrement  complets  que  ceux  que  la 
science  possède  aujourd'hui.  Toutefois  le  mal  paraît  beaucoup  plus 
fréquent  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  ce  qui  tient  peut-être  à 
ce  que  le  cancer  est  confondu  avec  le  cancroïde  épidermique  qui  peut 
succéder  à  l'abus  des  pipes  courtes  chez  les  hommes  qui  en  ont 
contracté  une  longue  habitude.  Quant  à  l'âge  des  malades  dont  nous 
avons  recueilli  l'observation  ,  ils  étaient  entre  40  et  60  ans.  Cepen- 
dant la  maladie  a  été  observée  assez  souvent  avant  cette  époque. 
Une  de  nos  observations  se  rapporte  à  un  homme  de  32  ans.  L'âge 
moyen  ,  dans  7  cas ,  a  été  de  47  ans.  Quant  à  la  fréquence,  elle 
viendrait ,  d'après  les  registres  de  l'état  civil  de  Paris ,  en  douzième 
ligne ,  par  rapport  aux  divers  organes  atteints  de  cancer,  savoir, 

iA)  Op.  cie,,  p.  264.    . 

2S 
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Î.118  (]].  Nous  nous  sommes  ,  du  reste,  déjà  prononi^ 
ir  la  valeur  de  ce  docninent. 

relions  de  ne  pas  trouver  des  note»  précises  sur  ce  point 
portantes  recherches  du  docteur  d'Espine,  de  Genève, 
tique  du  cancer.  Nous  y  voyons  figurer,  sur  471  cas  de 
incer,  dans  l'espace  de  huit  ans,  6  cas  de  cancer  de  la 
is  comme  on  n'a  pas  séparé  celui  du  palais  de  celui  de  la 
nème  de  celui  des  Itvres,  nous  ne  pouvons  point  tirer 
1  données.  Sans  pouvoir  donc  préciser  le  degré  de  liré- 
parative  du  cancer  de  la  langue ,  il  est  pourtant  ceitain 
lontre  bien  plus  souvent  que  celui  de  l'arrière- bouche, 
itionnons  ici,  parmi  les  causes  souvent  indiquées  par  le» 
xislence  d'une  dent  cariée,  qui,  en  irritant  le  bord  de  la 
it  devenue  la  cause  du  cancer.  Nous  n'admettons  pas  celle 
loir  ;  nous  avons  pu  nous  convaincre  .  en  queslionnint 
nt  les  malades,  que  telle  n'avait  point  été  la  léritabh 
i  maladie  dans  tous  les  cas  observés  par  noua.  On  sait, 
n'en  général ,  les  malades  cherchant  à  ropporter  leun 
à  quelque  cause  bien  appréciable.  Nous  croyons  bi«i 
]uer  le  Tait  dont  it  s'agit ,  en  admettant  que  la  langue, 
ant  de  volume  par  la  pré'smce  du  cancer,  se  rapproche 
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d*en  reconnaître  la  véritable  nature,  lorsque,  persistant  depuis  long- 
temps, ces  tumeurs  ont  subi  un  travail  d'ulcération.  Mais  celui-ci 
est  bien  plus  rare  dans  ces  sortes  de  tumeurs  que  dans  le  cancer. 
Ensuite  la  marche  lente  de  Tafiection ,  Tëtat  ititact  de  la  santé 
générale ,  l'étude  des  antécédents ,  le  siège  toujours  plus  superficiel , 
peuvent,   dans  les  cas  douteux,  éclairer  le  diagnostic.  Toutefois 
le  cancroïde  épidermique  peut  affecter  une  marche  beaucoup  plus 
grave,  et  le  diagnostic  anatomique  est  alors  seul  possible.  Après 
l'extirpation,  la  structure  microscopique  montre,  dans  la  tumeur 
épithéliale ,  l'absence  d'éléments  cancéreux ,  et  l'on  y  reconnaît , 
comme  élément  principal,  de  grandes  cellules  d'épithélium  pavimen- 
teux  tassées  et  formant  une  masse  asse2  compacte,  cellules  iden- 
tiques avec  celles  qui  recouvrent  la  langue  à  l'état  physiologique. 
On  y  voit,  en  outre,  des  globes  concentriques  d'épithélium.  Telle 
était ,  entre  autres ,  la  composition  d'une  tumeur  de  la  langue  que 
j'avais  extirpée  à  un  jeune  ecclésiastique  du  Valais  qui  portait  cette 
tumeur  depuis  deux  ans  »  et  en  éprouvait  de  la  gêne  pour  manger, 
pour  parler  et  pour  chanter  la  messe.  La  tumeur ,  saisie  avec  un 
crochet  double ,  fut  enlevée  en  totalité  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
le  plat ,  la  plaie  fut  ensuite  cautérisée.  La  guérison  fut  prompte  ; 
l'examen  microscopique  de  la  pièce  enlevée  montra ,  d'une  manière 
nette ,  l'épithélium  pavimenteux  de  la  langue  et  du  tissu  cellulaire 
hypertrophié  comme  les  seuls  éléments  de  la  tumeur.  Ayant  en- 
levé le  mal  au  milieu  des  parties  saines ,  je  pus  promettre ,  avec 
assurance,  une  guérison  complète  au  malade.  Depuis  cette  époque , 
j'ai  observé  des  tumeurs  épithéliales  de  la  langue  plus  diffuses  et 
bien  moins  heureusement  placées.  Les  affections  syphilitiques  dé 
la  langue  sont  bien  loin  d'être  toujours  faciles  à  distinguer  des 
affections  cancéreuses.  Dans  les  cas  très  rares  de  chancre  primitif 
de  la  langue ,  dont  M.  Ricord  a  observé  quelques  exemples ,  il 
insiste  avec  raison  sur  la  possibilité  de  Tinoculation  sur  d'autres 
parties  du  corps  ;  mais  la  plupart  du  temps ,  les  affections  syphi- 
litiques de  la  langue  sont  plutôt  une  manifestation  de  la  générali- 
sation de  la  syphilis  qu'un  mal  primitif;  aussi  l'inoculation  n'esta 
elle  point  utile  dans  ces  circonstances.  Il  est  curieux  de  voir  com- 
bien la  syphilis ,  dans  ses  symptômes  secondaires  et  tertiaires ,  d 
de  tendance  aux  productions  épidermiques  et  épithéliales  locales. 
Ces  cas-là  ne  sont  pas  les  plus  embarrassants  ;  mais  lorsqu'il  y  a 
une  induration  dans  l'épaisseur  même  de  la  langue,  une  gomme,  ou 
lorsqu'il  y  a  un  ulcère  à  bords  calleux  et  à  fend  grisâtre,  le  seul 
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r  arriver  à  un  diagnostic  exact  est  l'action  d'un  traité- 
ique  par  les  niercuriaux  et  par  liodure  de  potassium. 
îet ,  guéri  plusieurs  fois  par  ces  moyens  des  affections 
lie  tjui   avaient    d'abord  ét6  prises  pour  cancéreuses, 
Lie  l'ulcère  syphilitique  n'offre  guère  des  borda  épais, 
;)réseiilaiit  la  forme  des  végétatir-iis  de  l'cncéphaloïde .  ce 
oe  par  une  structure  différentielle,  qui,  dans  l'ulcère  ay- 
ie  compose  de  tissus  indurés,  fibreux  ou  tibro -pi astiques, 
e  bord  de  l'uliire  cancéreux  est  infiltré  de  tissu  et  de  suc 

îura  érectiles  se  renconlrent  quelquefois  dans  la  langue. 
ons  observé  un  cas  curieux  dans  les  salles  de  M.  iMÙs 
ieu.  C'était  une  femme  déjà  d'un  âge  avancé,  qui  portail 
laissance  un  certain  nombre  de  tumeurs  érectiles  dans 
îjue  Ion  reconnaissait  aisément  comme  telles  par  leur 
ire,  leur  mollesse,  la  possibilité  de  les  vider  et  de  les 
uilanément  par  la  pression,  par  l'absence  d'induration 
,  etc.  Les  cas  de  ce  genre  sont ,  du  reste ,  très  rares , 
!  durée  de  ces  tumeurs  .  qui  ordinairement  sont  congè- 
lera, par  cela  même,  le  suupçon  d'un  cancer.  Il  ne  serait. 
j^a^mmjsMbl^qu^e^ume^ 
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caractères  différentiels  entre  l'hypertrophie  générale  de  la  langue 
et  le  cancer.  Quelques  auteurs  ont  insisté  sur  ce  point ,  mais  c'est 
montrer  peu  de  confiance  dans  la  sagacité  d'un  praticien  que  de 
croire  une  telle  erreur  possible. 

S  m.  Traîleinenl. 

Le  traitement  peut  avoir  un  but  curatif,  en  enlevant  le  mal  local 
au  moyen  d'une  opération ,  ou  se  borner  à  des  secours  purement 
palliatifs.  Nous  savons  qu'il  y  a  des  chirurgiens  qui,  frappés  par  les 
rechutes  fréquentes  ,  on  peut  dire  presque  constantes ,  du  cancer 
après  l'opération  ,  ont  voulu  proscrire  toute  extirpation  du  cancer. 
Nous  croyons  qu'il  est  bon  d'opérer  tant  qu'on  peut  circonscrire 
le  mal  et  l'enlever  en  totalité,  tant  que  la  constitution  n'a  pas 
encore  éprouvé  une  profonde  atteinte,  tant  que  des  signes  de  can- 
cer dans  des  organes  inaccessibles  au  bistouri,  ne  se  sont  pas  mani- 
festés. Nous  n'admettrons  pas  ici ,  comme  pour  le  cancer  du  palais, 
une  opération  palliative  dans  laquelle  on  enlèverait  les  parties  ac- 
cessibles en  laissant  persister  le  reste.  Une  telle  opération,  praticable 
dans  le  voile  du  palais ,  devient  impossible  pour  la  langue ,  dans 
laquelle  le  cancer  est  le  plus  souvent  diffus  et  situé  dans  l'épaisseur 
de  l'organe  même  ;  les  végétations  des  bords  de  ces  ulcères  n'y 
produisent  guère  des  masses  encéphaloïdes  assez  considérables  pour 
obstruer^  d'une  manière  mécanique,  le  passage  de  l'air  et  des  ali- 
ments. Du  reste,  les  accidents  les  plus  graves  dans  la  période 
avancée  du  cancer  de  la  lan^e  sont  plutôt  produits  par  l'immobilité 
de  la  langue  et  par  l'odeur  nauséabonde  de  ses  sécrétions  que  par 
un  obstacle  mécanique.  Les  contre*indications  résultent  tout  natu- 
rellement de  cet  exposé  des  indications. 

L'opération  du  cancer  de  la  langue  est  une  de  celles  pour  lesquelles 
l'esprit  des  chirurgiens  s'est  le  plus  évertué  à  varier  les  procédés , 
et  il  faut  convenir  que  ce  n'est  pas  un  vain  luxe  d'invention  qui  a 
inspiré  ce  grand  nombre  de  procédés,  mais  plutôt  la  nécessité  de  les 
varier  selon  le  siège  différentiel  et  l'étendue  de  ce  carcinome.  Nous 
ne  partageons  donc  point  l'opinion  de  quelques  chirurgiens  modernes 
qui  n'admettent  que  l'excision,  en  rejetant  tous  les  autres  procédés. 

Quelle  que  soit  la  méthode  que  l'on  mette  en  usage ,  le  malade 
doit  être  assis  pour  que  le  sang  puisse  facilement  s'écouler ,  et  ne 
tombe  pas  dans  l'arrière-gorge,  où  il  pourrait  produire  des  accidents 
graves  en  entrant  dans  le  larynx.  La  bouche  est  maintenue  ouverte 
au  moyen  d'un  bouchon  de  liège  placé  entre  les  dernières  dents  mo- 


CAnCEH    lULU   OkGAMiS  BU   U   PtCHsTlUN. 

é  opposé  au  BÎége  du  mal.  La  fixation  de  la  langue  e«t 
Its importants,  et  si  l'opération  du  bégaiement,  dans  la- 
ïcise un  coin  de  la  substance  de  la  langue,  n'a  pua  rendu 
vices  pour  !a  guérison  de  cette  afTeclion,  il  faut  eepen- 
■ir  qu'elle  nous  a  appris  à  mieux  manier  la  langue  pour 
f  d'opération.  La  meilleure  manière  de  la  fixer,  est  de  la 
■e  fortes  pinces  de  Museux  légèrement  recourbées.  La 
I  des  pinces  garnies  d'agaric  ou  d'amadou,  employées  par 
Irirurgiens  et  recommandées  par  Boyer ,  est  un  moyes 
i  ne  fixe  pas  ainsi  la  langue  d'une  manière  sûre.  Du 
1  pas  à  craindre  d'y  placer  solidement  les  pinces  à  cro- 
;  cela  est  tout  à  fait  sans  inconvénient.  Nous  verrons 
In  peut  encore  se  servir,  pour  fixer  l'organe,  d'un  faisceau 
l'on  passe  à  travers  la  langue  avant  l'opération,  dans  le 
^'arrêter  l'hémorrhagie  et  de  réunir  la  plaie  dès  que  l'ex- 
Irminée;  car,  en  général,  on  ne  peut  guërv  lierdra  vaic- 
J  la  langue ,  s'il  y  a  une  forte  perte  de  sang.  Il  eat  d'«- 
|e  celle-ci  s'arrête  le  mieux  par  la  cautérisaUon  au 
Jpr  chauffé  à  blanc ,  ou  par  la  suture  de  la  plaie.  Il  y  an- 
Icore  un  autre  moyen  d'arrêter  le  sang,  si  l'on  voyait  de 
jt  à  peu  près  provient  l 'hémorrbagie  :  ce  serait  de  passer 
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••  au-dessous  de  la  langue.  On  fait  tenir  les  manches  des  pinces  par 
H  un  aide.  Un  cordon  de  plusieurs  pieds  de  longueur ,  formé  de  m 
**  fils  de  soie  épais  et  bien  cirés  ,  et  garnis  d*ane  aiguille  courbe  à 
•*  chaque  extrémité ,  est  ensuite  passé  de  bas  en  haut  par  les  côtés 
»  de  la  langue ,  à  une  distance  d*un  demi  à  un  travers  de  doigt  du 
»  bord,  d'abord  d'un  coté ,  ensuite  de  l'autre ,  en  traversant  ainsi 
"  toute  Fépaisseur.  On  ôte  ensuite  les  aiguilles ,  et  Ton  place  le  fil 
»  de  façon  que  tandis  que  ses  extrémités  dépassent  de  la  longueur 
"  du  doigt  la  partie  supérieure  de  la  langue ,  la  partie  moyenne  pende 
»  au  devant  du  menton  par  une  anse  large.  L*aide  qui,  placé  du  cdté 
*'  gauche  du  malade ,  fixe  la  langue  par  les  pinces  qu'il  tient  dans 
H  la  main  gauche,  saisit  de  la  main  droite  le  bout  supérieur  du  fil  et 
»  un  des  côtés  de  l'anse.  Un  autre  aide,  placé  du  côté  opposé,  prend 
»  les  fils  et  l'anse  du  côté  droit.  Tous  les  deux  tirent  dans  une  direc- 
n  tion  opposée ,  et  étendent  ainsi  la  langue  dans  le  sens  de  la  lar« 
»  geur.  Ces  préparatifs  faits ,  l'opérateur  applique  un  scalpel  droit 
»  et  pointu  avec  son  tranchant  sur  le  bord  sain  de  la  langue,  et  coupe 
**  celle-ci  dans  une  direction  oblique  d'avant  en  arrière  jusqu'à  la 
»  ligne  médiane,  en  se  tenant  aussi  éloigné  des  parties  malades  que 
"  de  l'anse.  II  fait  ensuite  une  incision  semblable  de  l'autre  côté ,  et 
"  enlève  ainsi  un  morceau  régulier  en  forme  de  V. 

»  La  réunion  se  fait  de  la  manière  suivante  :  On  saisit  les  extré- 
•*  mités  du  fil  que  l'on  tire  rapidement ,  jusqu'à  ce  que  son  milieu 
»  s'applique  à  la  face  inférieure  de  la  langue,  sur  le  dos  de  laquelle 
H  on  noue  solidement  ses  extrémités.  Cette  première  suture  prind- 
•'  pale  sert  en  même  temps  à  maintenir  la  langue  dans  une  position 
»  commode  à  l'application  des  autres  sutures,  qui  toutes  doivent  être 
*•  des  sutures  à  nœuds  et  formées  de  trois  à  quatre  fils.  Lorsque  l'an- 
»  gle  n*est  pas  bien  réuni,  on  y  place  encore  une  suture.  A  la  pointe 
*>  même  on  applique  une  paire  de  sutures  fines,  et  l'on  coupe  les  fils 
"  assez  courts.  Lorsqu  on  a  enlevé  par  l'opération  une  grande  partie 
**  de  la  langue  jusqu'à  sa  partie  postérieure ,  on  peut  laisser  les  fils 
r  de  la  première  ligature  dans  toute  leur  longueur  pour  pouvoir  bien 
"  manier  la  langue  s'il  survenait  une  hémorrhagie  consécutive.  De 
»  cette  manière,  on  peut  faire  les  plus  grandes  extirpations  de  toutes 
H  les  parties  de  la  langue.  Lorsqu'on  veut  pratiquer  l'excision  sur 
n  un  des  côtés  de  la  langue ,  on  attire  la  pointe  de  la  langue  au 
"  moyen  des  pinces  de  Bfuseux  du  côté  opposé,  et  l'on  introduit  une 
-  des  extrémités  du  fil  au  moyen  d'une  pince  qui  tient  l'aiguille  par 
'  la  partit*  la  plu?  postérieure  du  bot  H,  tandis  qu'il  vhi  aisé  de  pai^iivr 
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El  portion  antérieure  de  ce  bord.  L'excision  et  la  sulare 
^  ,  du  reste,  se  pratiquent  de  la  même  manière  que  pour 
s  le  milieu.  Le  côté  de  la  pointe  y  est  excisé  de  façon 
lut  être  cmployiîe  latéralement  et  en  arriére  pour  former 
Igulier.  ■■ 

5  cependant  toujours  possible  d'exciser  un  coin  sowi 
Irtout  lorsque  le  mal  s'est  étendu  latéralement  vers  les 
H-dessous  de  la  langue ,  et  il  faut  sacrifier  alors  la  T^igu- 
à  l'excision  complète  de  toutes  les  parties  altérées.  La 
Ipareil  cas,  n'est  ni  applicable,  ni  utile,  et  une  forte  cau- 
sée le  fer  rouge  est  le  meilleur  moyeu  pour  arrêter  l'faé- 
va  sans  dire  qu'avant  de  cautériser,  il  faut  enlever  de 
â  les  caillots  de  sang. 
Euvent  être  ordinairement  enlevés  du  troisième  au  sixlèjoe 
■  ne  les  ôte  pas  généralement  tous  à  la  fois.  La  réunion 
■z  bien.  Lorsque  le  mal  a  son  siège  tout  à  fait  à  la  pointe 
\,  on  conseille  d'enlever  la  pointe  en  faisant  une  incision 
.  Ici  encore  i\  nous  paraît  plus  rationnel  de  couper  un 
Iforme  de  coin ,  et  de  réunir  ensuite  par  la  suture.  Quant 
I  pédiculées,  il  va  sans  dire  qu'il  faut  les  couper  à  la  base 
1  njais  nous  doutons  fort  que  le  véritable  cancer  de  la 


CANCER   DE   LA   LANGUE.  44 1 

fils ,  est  passée  à  travers  la  langue  à  sa  base  ;  et  en  séparant  les  fils 
de  chaque  côté,  on  peut  étreindre  les  deux  moitiés  de  la  langue,  ou 
se  borner  à  une  seule  ,  selon  les  indications.  Quant  à  la  ligature  de 
Tartère  linguale ,  c'est  une  opération  à  la  fois  difficile  et  incertaine. 
Nous  trouvons  dans  la  science  deux  cas,  l'un  appartenant  à  Lisfranc, 
l'autre  à  M.  Mirault  d'Angers,  dans  lesquels  la  ligature  en  masse  ne 
mortifia  point  la  portion  de  la  langue  dans  toute  son  épaisseur  au- 
devant  de  la  ligature ,  mais  seulement  les  parties  superficielles  qui 
seules  étaient  malades.  Nous  doutons  qu'on  ait  eu  affaire,  dans  ces 
cas ,  à  un  véritable  cancer.  Nous  ne  comprenons  pas  bien  non  plus 
ce  mode  d'agir  si  restreint  de  la  ligature  en  masse.  J'ai  vu  une  fois 
pratiquer  la  ligature  en  masse  de  la  base  de  la  langue  par  le  procédé 
de  Major ,  et  c'est  vers  le  dixième  jour  que  toute  la  portion  de  la 
langue  située  au-devant  des  fils  métalliques ,  et  serrée  par  le  tour- 
niquet de  Mayor,  tomba  en  masse.  Pendant  ce  laps  de  temps ,  le 
malade  n'avait  pas  beaucoup  soufiert  ;  ce  qui  l'avait  le  plus  incom- 
modé, c'était  l'abondance  de  l'écoulement  d'une  salive  fétide,  ainsi 
que,  pendant  les  derniers  jours,  l'odeur  gangreneuse  qu'exhalait 
cette  langue  sphacélée  par  la  ligature.  En  résumé ,  la  ligature  du 
cancer  de  la  langue  ne  doit  constituer  qu'un  procédé  exceptionnel. 

Nous  arrivons  au  traitement  palliatif  et  médical.  En  parlant  du 
cancer  du  palais  et  des  amygdales  ,  nous  nous  sommes  déjà  élevé 
contre  le  traitement  par  les  préparations  métalliques,  telles  que 
l'or,  l'iode  ou  le  mercure,  convaincu  que  ces  moyens  n'ont  au- 
cune action  spécifique  sur  le  cancer.  Pour  le  cancer  de  la  langue,  au 
contraire,  il  sera  utile  et  même  nécessaire  de  soumettre  les  malades 
à  un  traitement  spécifique  chaque  fois  qu'on  a  le  moindre  soupçon 
que  l'affection  de  la  langue  est  due  à  la  S3'philis.  Il  existe  assez 
d'exemples  de  guérisons  bien  constatées  d'ulcères  syphilitiques  de 
la  langue  pris  pour  des  cancers ,  pour  qu'on  soit  très  encouragé  à 
tenter  ce  traitement  avant  de  recourir  au  bistouri.  L'iodure  de 
potassium  est  alors  le  remède  par  excellence  contre  les  affections 
syphilitiques  de  la  langue  ;  s'il  restait  sans  efficacité ,  on  tenterait 
les  préparations  mercurielles. 

Nous  arrivons  enfin  au  traitement  purement  palliatif.  Les  narco- 
tiques sont  seuls  capables  de  soulager  les  malades  lorsque  leurs  souf- 
frances présentent  un  certain  degré  d'intensité.  On  les  emploiera 
d'après  les  mêmes  préceptes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  à 
l'occasion  du  cancer  du  palais.  On  en  fera  usage,  soit  à  l'intérieur, 
soit  sous  forme  de  gargarisme  ;  on  rendra  ces  derniers  légèrement 
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I  en  y  ajoutant  de  l'alun  lorsque  l'ulcère  cancérenx  «t  fint 
Isposé  &  soigner  facilement.  La  nourriture  enfin  doit  être 
}  forme  liquide;  du  bouillon  avec  des  œufs,  de  boni 
I  bouillon  ,  des  viandes  blanches ,  etc.  On  modifiera  ]e  r4- 
1  la  plus  ou  moins  grande  difUculté  de  la  d  i5gl  util  ion .  En 
Irale,  il  faut  s'abstenir  de  tout  traitement  qui  ajotitenùt 
Ice  d'un  remJ-de  à  c«lle  de  la  maladie. 


ir  que  le  cancer  de  l'orifice  supérieur  de*  organM 
■ion  peut,  dans  la  majorité  des  cas,  être  diagno&tîqué  par 
p  directe.  Nous  arrivons ,  à  présent ,  à  une  localisation  dfl 
e  diagnostic  de  laquelle  il  faut  pour  le  moins  autuit  la 
i  l'élude  des  symptômes  rationnels  reconnus  par  l'expé- 
E  celui  des  syoptônies  qui  sont  directement  ap[>réciablM 

p  du  cancer  de  l'craopbnge ,  Imit  en  i^tnnt  variable ,  rxyppe 
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seur.  Le  mal  siège  tantôt  à  la  paroi  antérieure,  tantôt  à  la  paroi 
postérieure,  plus  rarement  il  forme  un  anneau  circulaire.  Lorsque  le 
cancer  forme  une  tumeur  bien  circonscrite,  elle  est  généralement 
saillante  en  dedans,  et  l'on  comprend  aisément  qu'un  encépbaloïde  du 
volume  d'une  noix  puisse  boucher  complètement  le  calibre  du  canal. 
A  une  époque  avancée  de  la  maladie ,  on  rencontre  ordinairement 
une  ulcération  qui  parfois  est  très  étendue  et  alors  moins  saillante  i 
pouvant  occuper  jusqu'à  la  moitié  du  canal.  La  muqueuse,  dans  ces 
cas ,  est  détruite  dans  une  étendue  plus  grande  que  la  lésion  cancé- 
reuse sous-jacente.  Dans  d'autres  circonstances,  l'ulcère  est  entouré 
ou  recouvert  presque  en  totalité  de  végétations  fongueuses*  infiltrées 
de  tissu  cancéreux. 

Dans  un  cas ,  nous  avons  rencontré  au-dessus  de  l'ulcération  une 
cavité  dans  laquelle  s'était  arrêté  un  noyau  de  prune  qui  paraissait 
y  avoir  séjourné  depuis  longtemps. 

La  dilatation  de  l'oesophage  au-dessus  des  rétrécissements  cancé- 
reux que  l'on  a  comparés  au  gésier  des  oiseaux  n'est  nullement  aussi 
constante  que  quelques  auteurs  l'ont  prétendu.  Nous  ne  l'avons  ob- 
servée que  deux  fois  sur  neuf.  Cela  se  comprend,  parce  que  le  tissu 
du  canal  au-dessus  du  cancer  n* offre  généralement  pas  assez  d'élas- 
ticité pour  permettre  une  dilatation  uniforme.  Celle-ci,  en  outre,  ne 
peut  guère  avoir  lieu  lorsque  le  cancer  siège  à  la  partie  supérieure. 

Si  nous  examinons  la  structure  des  parties  environnantes  ,  ainsi 
que  celle  du  cancer  lui-même ,  nous  trouvons  ordinairement  une 
consistance  molle  et  pulpeuse,  plutôt  que  la  dureté  du  squirrhe.  Au 
niveau  du  cancer»  et  dans  son  proche  voisinage ,  on  voit  ordinaire- 
ment  à  l'autopsie  les  diverses  tuniques  épaissies  et  confondues  entre 
elles.  Lorsque  le  cancer  est  ulcéré,  cet  épaississement  se  trouve  de 
préférence  dans  la  muqueuse  ambiante ,  qui ,  ordinairement ,  est  en 
même  temps  ramollie.  La  tunique  musculaire ,  d'abord  hypertro- 
phiée ,  est  de  plus  en  plus  infiltrée  de  cancer  ,  et  finit  par  devenir 
méconnaissable,  au  point  qu'en  faisant  une  coupe  verticale ,  on  ne 
voit  qu'un  tissu  gris  jaunâtre,  peu  vasculaire ,  friable ,  mou ,  infiltré 
d'un  suc  cancéreux,  trouble,  jaunâtre  et  puriforme.  L'enveloppe  exté- 
rieure de  l'œsophage  finit  par  être  atteinte  et  même  perforée,  et  c'est 
alors  que  s'établissent  des  communications  anormales  qui  ont  frappé 
tous  les  anatomistes  et  que  l'on  observe  à  peu  près  dans  la  moitié 
des  cas.  La  plus  fréquente  est  celle  qui  a  lieu  avec  la  trachée-artère. 
Il  s'établit  d'abord  des  adhérences  qui  s'infiltrent  de  matière  cancé- 
reuse, entre  la  paroi  antérieure  de  l'oesophage  et  la  face  externe  et 
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l  de  la  trachée ,  et ,  plus  tard ,  ce  tissu  est  usé  et  perfora 

Ide  part  en  part,  et  il  s'établit  ainsi  une  fistule  œsophago- 

lui  a  son  si^ge  ordinaire  à  la  partie  gnpérieure ,  moyenne 

s  de  ces  deux  canaux.  Dans  un  cas,  la  âstule  était  œso- 

Jichiflle,   In  communication  s'était  établie  avec  ta  bronche 

n  autre  cas,  il   existait  une  communication   entre 

t  et  le  poumon,  mais  ce  cloaque  était  plutôt  dû  à  une  dila- 

?  de  l'œsophage  qui  s'était  creusé  une  cavité  dans  le 

u'à  une  véritable  fistule.  Walshe  (1)  parle  d'une  commu- 

Jablie  entre  l'œsophage  et  la  plèvre,  et  il  cite  le  cas  de 

Iqui  a  observé  un  cancer  ulcéré  de  l'cesophage.  dans  le- 

^rlèbres  voisines  se  sont  ramollies  et  ont  hâté  la  mort  en 

lia  moelle  épinière.Rokitansky  (2),  enfin,  parle  de  commn- 

fntre  l'œsophage  et  des  troncs  artériels,  surtout  l'aorte  et 

Imonaire  droite,  perforation  d'autant  plus  singulière  qu'en 

ES  gros  troncs  artériels  résistent  pendant  trës  longtemps  à 

lération  cancéreuse  ambiante.  Quant  au  degré  de  rétrécis- 

s  l'avons  trouvé  une  fois  t^^s  peu  notable,  une  autrefois 

l'ulcération  ,  une  fois  le  calibre  était  complètement  bou- 

s  autres  cas,  le  rétrécissement  variait  de  calibre,  entre 

e  œsophagienne  et  celui  d'une  plume  de  eorbesu. 
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que  Ton  rencontre  rarement  dans  le  cancer  de  l'œsophage  l'infection 
générale  de  Téconomie  avec  ses  dépôts  multiples  ;  il  est  ordinaire- 
ment borné  ou  à  Tceflophage  lui-même  ou  à  ses  parties  voisines.  Cela 
tient-il  à  la  terminaison  promptement  funeste  de  cette  maladie  ou  à 
quelque  autre  cause  t  c*est  ce  que  nous  ne  saurions  décider  dans 
l'état  actuel  de  la  science. 

Un  fait  nous  a  extrêmement  frappé,  c'est  la  fréquente  coïncidence 
des  tubercules  pulmonaires  avec  le  cancer  de  l'œsophage.  Dans  deux 
cas  surtout ,  elle  a  été  mise  hors  de  doute  par  l'examen  microsco- 
pique. Dans  l'un  de  ces  cas,  j'ai  trouvé  des  granulations  tuberculeuses 
dans  les  deux  poumons,  et  quelques  unes  dans  le  tissu  sous-muqueux 
des  intestins  ;  dans  un  autre .  M.  FoUin  en  a  rencontré  dans  les 
glandes  bronchiques  et  cervicales  et  dans  les  poumons  ;  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  les  tubercules  n'étaient  pas  de  date  ancienne.  Dans  deux 
autres  cas,  des  tubercules  anciens  existaient  dans  un  des  lobes  supé- 
rieurs du  poumon.  Dans  un  troisième,  dans  lequel  la  distinction  entre 
les  tubercules  récents  et  anciens  n'avait  point  été  nettement  indiquée, 
il  y  avait  en  même  temps  une  affection  des  valvules  du  cœur.  Trois 
des  malades  avaient  succombé  à  une  pneumonie  avec  hépatisation  , 
dont  une  dans  le  lobe  supérieur  et  deux  dans  les  lobes  inférieurs. 
Dans  un  cas ,  l'estomac  était  rétréci  et  la  rate  était  entourée  d'une 
enveloppe  très  dure  ,  fibro-cartilagineuse.  En  résumé  ,  les  lésions 
sont  locales,  la  coïncidence  avec  des  tubercules  n'est  pas  rare,  et  la 
mort  par  pneumonie  est  survenue  dans  un  tiers  de  nos  observations. 

Si  nous  cherchons  enfin  à  nous  rendre  compte  du  développement 
anatomique  de  ce  mal ,  nous  le  voyons  débuter  par  une  infiltration 
ou  par  une  tumeur  sous-muqueuse  sur  quelque  point  des  parois  de 
l'œsophage,  début  plutôt  présumé  par  les  symptômes  et  la  marche 
ultérieure  que  par  l'observation  anatomique  directe.  Bientôt  le  cancer 
augmente  d'étendue  et  diminue  le  calibre  du  canal  destiné  au  pas- 
sage des  aliments.  Plus  tard ,  il  se  fait  un  travail  destructif  vers  la 
surface  et  alors  l'ulcération  survient;  l'ulcère  se  recouvre  par- 
fois de  végétations  encéphaloïdes.  Un  peu  plus  tard,  la  même  des- 
truction se  fait  dans  le  fond  du  produit  accidentel  et  des  com- 
munications fistuleuses  anormales  s'établissent  avec  divers  points  des 
organes  respiratoires  ,  et  dans  des  cas  rares  ,  avec  les  gros  troncs 
artériels.  L'impossibilité  de  l'alimentation  amène  assez  prompte- 
ment la  mort ,  hâtée  quelquefois  par  une  inflammation  aiguë  des 
voies  respiratoires,  ou  par  la  complication  avec  une  affection  tuber- 
culeuse. 
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-  Les  signes  locaux  de  beaucoup  In  plua  impor- 
ta douleur  sur  le  trajet  de  l'œsophage,  la  dysphngie,  la 
l>n.  les  vomissemeiits,  et  enfin  les  rensei^emenU  foaniii 
|en  avec  la  sonde  œsophagienne.  Noua  allons  Bucct^rire- 
r  en  revue, 

.  Elles  sont  d'abord  sourde»,  trts  peu  appr^«mb)M, 
lilëbiit,  se  montrant  sur  tout  le  trajet  ou  sur  quel^JW 
Irnent  de  l'œsophage.  La  déglutition  non  seulement  W 
J  mais  les  provoquant  rhaque  foi»  à  peu  prH  au  même  ««- 
Itre  de  bonne  heure  quel  est  à  peu  pr^s  le  siège  el  le  pobrt 
le  la  maladie.  Divers  mouvements  peuvent  aussi  Taire  naître 
:  tels  sont  les  renvois  et  les  éructations ,  les  efTorts  de 
Ints  que  l'on  peut  provoquer  &  cet  effet  en  chatnoiDiint  k 
Ibouche  avec  une  barbe  de  plume.  En  outre,  l'étcniDiiMOt, 
,  la  toux ,  et ,  en  général ,  une  profonde  inspiriition , 
llfs  de  provoquer  momeninnément  celte  douleur.  Setonte 
I  maladie ,  la  doulctv  se  localise  dans  les  direnes  régioM 
1  l'on  peut  alors  parfois  l'atteindre  par  le  loncher,  en  pas- 
taleur  de  la  main  droite  tout  le  Inre  derrière  le  larvnx  et 


provoqu»*e  par  les  aliments  solides ,  tels  que  la  croûto  de  pain ,  la 
viande  mal  cuite ,  etc.  Le  siège  de  cette  difficulté  est  beaucoup  plus 
profond  que  T arrière-bouche,  ce  dont  les  malades  se  rendent  ordi- 
nairement assez  bien  compte.  Peu  à  peu  les  aliments  moins  solides 
éprouvent  également  de  la  résistance ,  mais  tout  passe  encore.  A 
une  période  avancée  enfin,  les  liquides  même  ont  beaucoup  de  peine 
a  franchir  Tobstacle.  On  peut  être  induit  en  erreur  lorsqu'une  dila- 
tation s'est  formée  au-dessus  du  rétrécissement ,  cas  qui  n'est  pas 
commun  et  qui  produit  des  phénomènes  particuliers  dans  les  vo- 
missements, dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure.  Il  est  un  autre  signe 
trompeur  :  c'est  la  diminution  de  la  gêne  après  une  certaine  durée 
de  la  maladie,  lorsque  l'ulcération  rend  de  nouveau  l'cesophage  plus 
perméable;  mais  le  praticien  expérimenté  ne  partagera  point  les 
illusions  qu'excite  chez  le  malade  ce  soulagement  momentané  ;  car, 
outre  que  le  mal  continue  à  faire  des  progrès ,  des  végétations  fon- 
gueuses du  bord  ou  du  fond  de  l'ulcère  augmentent  bientôt  de  nou- 
veau le  rétrécissement.  Il  en  est  de  même  du  soulagement  momen- 
tané résultant  du  passage  de  la  sonde  ou  de  la  cautérisation  recom- 
mandée par  quelques  chirurgiens.  Mais  ici  encore  les  symptômes 
graves  et  la  gêne  considérable  ne  tardent  pas  à  revenir  assez  promp- 
tement. 

La  communication  anormale  entre  l'œsophage  et  les  organes  res- 
piratoires ne  donne  pas  toujours  lieu  à  des  symptômes  en  rapport 
avec  la  gravité  de  ces  lésions.  C'est  ainsi ,  par  exemple,  que  celle 
qui  a  lieu  avec  la  trachée-artère  n'est  ordinairement  reconnue  qu'à 
l'autopsie.  Cela  tient  à  ce  que,  dans  ce  cas,  la  communication  entre 
les  deux  canaux  est  assez  étroite  pour  ne  permettre  que  très  rare- 
ment le  passage  des  aliments,  et  toujours  en  quantité  minime.  En 
outre,  les  malades,  dans  cette  période  avancée,  ne  peuvent  presque 
plus  rien  avaler,  si  ce  n'est  de  petites  quantités  d'aliments  tout  à  fait 
liquides.  On  reconnaît  cependant  parfois  les  fistules  œsophago-tra- 
chéales  à  des  accès  de  suffocation  et  de  toux  convulsive,  lorsqu'après 
l'ingestion  des  aliments  il  en  passe  quelque  peu  dans  la  trachée,  ali- 
ments qui,  du  reste,  sont  ordinairement  bien  vite  rejetés.  S'il  existe 
un  cloaque  pulmonaire ,  il  se  manifeste  parfois  des  signes  de  pneu- 
monie tout  autour.  En  outre,  le  son  variable  dans  cet  endroit ,  mat 
lorsque  la  cavité  est  remplie ,  plus  clair  lorsqu'elle  est  vide,  pourrait 
mettre  quelquefois  sur  la  voie  du  diagnostic.  Comme  cependant  le 
tissu  pulmonaire  ambiant  est  ordinairement  le  siège  d'une  inflamma- 
tion lente  avec  épaississement,  le  son  y  est  plutôt  habituellement  mat. 
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l'arrêt  du  passage  des  aliments ,  il  correspond  ordinaÎM- 
îge  des  douleurs  ;  i!  se  rencontre  à  !a  partie  moyenne  on 
iu  cou.  à  la  partie  supérieure  ou  derrière  la  poignée  du 
(uelquefois  au  début  les  malades  croient  sentir  plusieors 
rêl ,  mais  c'est  une  sensation  trompeuse  qui  ne  tarde  pu 
;r.  Les  malades  signalent  quelquefois  un  bruit  particulier 
i  lorsque  les  liquides  ,  arrivés  au  rélrécissemenl ,  le  fran- 
itement.  Outre  les  signes  d'une  djsphagie  mécanique ,  on 
issi  parfois  dea  symptômes  spaamodiqnes  ,  une  sensa- 
ingulalion,  des  mouvements  convulsiFa  des  parties  molW 
■t  du  pharynx  pendant  la  déglutition,  etc.  C'est  par  ces 
u'on  peut  se  rendre  compte  de  la  douleur  qu'accusent 
lalades  entre  le  fond  de  la  bouche  et  les  oreilles,  sar  le 
trompes  d'Eustache  ,   symptôme   surtout    sipnali^  par 

irr/ilalion  cl  Tomissemenfs.  Ces  symptômes  ne  sarvifn- 
)rsque  le  calibre  de  l'œsophage  a  di'jà  éprouvé  un  certaio 
'trécissemcnl.  Au  commencement,  une  petite  partie d» 
st  rejetce  par  une  sorte  de  rc'gurgilation .  On  a  compara 
régurgitation  à  la  rumination .  Dans  rp|le-c-i,  les  aliments 

retarde  en  aucune  façon  rémaciation  et  rinanition  des  inalades.  Les 
vomissements  œsophagiens  se  composent,  outre  les  aliments,  de  mu- 
cosités abondantes ,  quelquefois  teintes  de  quelques  stries  de  sang. 
II  est  important  de  signaler  Tabsence  de  matières  noires  dans  ces 
vomissements. 

4*  Examen  avec  la  sonde  œsophagienne.  Nous  avons  encore  un 
moyen  qui  peut  rendre  des  services  réels  au  diagnostic.  En  passant 
la  sonde  par  le  nez,  mode  préférable  à  l'introduction  par  la  bouche, 
on  arrive ,  pour  peu  que  la  maladie  soit  un  peu  avancée,  à  un  point 
d'arrêt  que  la  sonde  a  de  la  peine  à  franchir.  Il  est  vrai  qu  un  ré- 
trécissement par  suite  de  l'ingestion  antérieure  d'acide  sulfurique 
peut  produire  le  même  effet  ;  mais ,  dans  ce  cas  ,  la  cause  est  trop 
patente  pour  qu'une  erreur  soit  possible.  On  pourrait  objecter  qu'un 
de  ces  rétrécissements  que  nous  appelons  inodulaires,  pourrait 
dégénérer,  devenir  cancéreux.  D'abord  aucun  fait  rigoureusement 
observé  ne  vient  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  et  ensuite  nos 
notions  physiologiques  nous  prouvent  même  la  presque  impossi- 
bilité d'un  fait  de  ce  genre.  Le  tissu  des  cicatrices  étant  dense , 
fibreux  et  presque  dépourvu  de  vaisseaux ,  est ,  par  cela  même , 
dans  les  conditions  les  moins  favorables  au  développement  du 
cancer. 

L'arrêt  que  rencontre  la  sonde  devient  infranchissable  lorsque  la 
maladie  est  très  avancée.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  éviter  que  la 
sonde  ne  pénètre  dans  la  trachée  au  lieu  d'entrer  dans  l'oesophage. 
Si ,  dans  la  majorité  des  cas ,  les  symptômes  de  toux  convulsive  et 
(le  suffocation  avertissent  le  chirurgien  de  c^tte  méprise  ,  il  est  des 
cas  où  cette  sensibilité  des  voies  respiratoires  est  notablement  émous- 
sée ,  et  l'on  cite  des  exemples  où  la  sonde  a  pénétré  jusque  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  C'est  ainsi  qu'est  relaté  le  fait  d'un  indi- 
vidu affecté  de  cancer  de  l'œsophage ,  sur  lequel  on  pratiqua  le 
cathétérisme  du  conduit  (1).  La  sonde,  perçant  les  parois  du  canal,  se 
fourvoya  dans  le  poumon  droit.  Dans  les  cas  de  dysphagie  spasmo- 
dique ,  la  grande  facilité  avec  laquelle  une  sonde  volumineuse  passe 
sans  rencontrer  ni  obstacle  ni  point  douloureux  éclaire  suffisamment 
le  diagnostic.  La  sonde,  arrivée  au  point  d'arrêt,  peut  faire  préciser 
le  siège  du  cancer  ;  en  outre,  on  la  retire  souvent  recouverte  de  sang 
et  de  parcelles  de  tissu  encéphaloïde,  ce  dont  l'examen  microsco- 
pique peut  tirer  bon  parti,  surtout  lorsqu'il  démontre  dans  ces  par- 
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stence  des  cellules  canc^reiiaes,  TI  est  «ne  i*gle  qu'il  n« 
s  oublier  en  sondant  un  cauul  quelconque  :  c'est  qu'il  f««t, 
a  force  nécessaire,  une  grande  souplesse  dans  les  moBTe- 
apporter  dans  cette  opération  le  temps  et  la  patience  n^- 
En  elfet,  il  vaut  mieux  retirer  l'instrument  sans  franciùr 
3ue  d'employer  trop  de  force  pour  pénétrer.  Ce  prifceple 
iua  important  encore  lorsque  le  calhétérisme  est  pratiqua 
t  d'arriver  au  diagnostic,  que  lorsqu'il  a  pour  objet  U 
on  des  jours  du  malade. 

rons  indiqué  ,  dans  les  pages  précédentes ,  les  principal» 
â  lot'âux.  Il  nous  reste  ik  parler  des  autres  phénomènes  qui 
îcompugner  ctte  maladie. 

e  supérieure  des  organes  de  la  digestion ,  l'état  de  la  langue, 
on  de  l'arrière-gorge ,  le  goût,  l'appétit,  n'offrent  rien 
au  début  de  l'affection.  La  conservation  de  l'appétit  est 
tourment  pour  les  malades  ;  la  langue,  plus  tard,  estcbar- 
recouvre  quelquefois  ,  ainsi  que  la  muqueuse  du  paUà, 
'3  flphthes  ou  de  plaques  pultacées,  qui  surviennent ,  a 
ers  la  fin  de  diverses  maladies  chroniques.  L'arrière -gorge 
^nx  sont  plus  rouges  que  de  coutume,  lorsque  le  cancer 
partie  supérieure  de  l'œsophage.  L'abdomen  r'olTre  guère 

états,  vu  que  Ips  règles  générales  de  l'examen  de  la'poitrine  suffisent 
IK)ur  arriver  à  les  reconnaître,  surtout  lorsque  l'attention  est  fixée 
sur  la  possibilité  de  leur  existence. 

Les  malades  dépérissent  dès  que  la  nutrition  devient  incomplète. 
Ils  sont  faibles ,  découragés  ;  le  teint  est  altéré ,  jaune  ou  terreux ,  la 
voix  faible  ;  ils  sont  épuisés  par  les  vomissements  qui  suivent  toute 
ingestion  d'aliments  ;  en  proie  souvent  aux  douleurs  occasionnées 
par  le  mal  local ,  à  l'agitation  et  à  l'insomnie ,  la  mort  est  pour  eux 
le  plus  grand  des  bienfaits ,  et  l'agonie  n'est  ordinairement  pas  très 
pénible.  L'état  de  prostration  de  ces  malades  ,  pendant  les  derniers 
temps,  est  tel ,  que  l'inflammation  pulmonaire ,  qui  souvent  termine 
cette  maladie,  passerait  presque  inaperçue  sans  le  secours  de  la  per- 
cussion et  de  l'auscultation. 

Marche,  —  La  marche  de  la  maladie  est  assez  rapide ,  et  nous  ne 
partageons  nullement  l'opinion  des  auteurs  qui  prétendent  que  ce 
mal  peut  rester  pendant  longtemps  à  l'état  latent,  assertion  inexacte 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Il  est  difficile,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  d'arriver  à  préciser  le  début  de  la  maladie;  mais 
en  faisant  un  examen  exact ,  on  ne  peut  guère  se  tromper  de  plus 
de  deux  ou  trois  mois.  Nos  recherches  nous  ont  conduit  à  recon- 
naître que  la  durée  moyenne  du  cancer  de  l'œsophage  est  de  treize 
mois,  plus  souvent  en  deçà  qu'au  delà,  et  que,  par  conséquent,  c'est 
un  des  cancers  dont  la  terminaison  funeste  survient  le  plus  prompte- 
ment. 

Diagnostic. — Avant  d'établir  les  signes  par  lesquels  on  distingue 
la  dysphagie  cancéreuse  de  celle  qui  est  due  à  d'autres  causes ,  nous 
retracerons  en  quelques  mots  l'ensemble  des  symptômes  du  cancer  de 
l'œsophage.  Les  malades  commencent  à  éprouver,  sans  cause  connue, 
une  douleur  sourde ,  mais  fixe  sur  quelques  points  de  l'œsophage , 
une  gêne  se  manifeste  en  même  temps  dans  la  déglutition  ,  et  c'est 
toujours  au  même  point  que  les  aliments  s'arrêtent  avant  d'entrer 
dans  l'estomac.  Les  liquides  passent  encore  facilement,  mais  les 
aliments  solides  éprouvent  une  résistance  croissante.  Pendant  cette 
première  période  de  la  maladie ,  l'état  général  de  la  santé  reste  in- 
tact. Les  douleurs  deviennent  bientôt  plus  vives  et  plus  constantes , 
les  aliments  ne  peuvent  plus  vaincre  qu'incomplètement  la  résistance; 
une  partie  est  d'abord  ramenée  à  la  bouche  par  régurgitation ,  des 
vomissements  plus  ou  moins  copieux  surviennent  ensuite ,  composés 
d'aliments  et  de  mucosités  parfois  puriformes  ou  légèrement  teintes 
de  sang.  Ordinairement  le  vomissement  suit  de  près  l'ingestion  des 
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1  survient  plus  tsrd  lorsqu'il  y  a  une  dilatation  au-desau 
'ement.  Les  douleurs  s'irradienl  plus  loin  sur  le»  psroia 
f  et  vers  le  rachia.  La  sonde,  inlroiluite  dans  le  pharj-nx 
Lge,  rencontre  bientôt  un  obstadê  de  plus  en  plusdilBcile 

elle  peut  faire  déterminer  ainsi  le  sii^ge  de  l'afTection  ean- 
alimentation  est  de  pins  en  plus  incomplète ,  et  celte  se- 
ins la  troisième  période,  It^  cancer  s'i^tend  de  plus  en  plia. 
le  plus  souvent  ;  une  diminution  momentani'e  dans  la  gèr» 
■  des  aliments  en  impose  quelquefois  au  malade  pour  une 
m,  mais  des  masses  fongueuses  bouchent  bientôt  de  nou- 
ibre  du  canal,  et  il  n'est  pas  rare,  dans  cette  période,  que 
inications  anormales  s'élnbltssent  avec  les  parties  voisinM, 
liions   parmi  lesquelles  les  fistules  œsopliago -trachéales 
is  fréquentes.  I^  passage  d'aliments  dans  la  tractée  peut 

des  symptômes  de  suffocation  imminente.  Les  malade! 
omptement  à  un  degré  avancé  de  marasme  et  se  meurent 
.  La  mort  est  souvent  hâtée  par  l'existence  de  tubercules 
^s  ou  par  une  inflammation  des  voies  respiratoires  pendant 
s  jours  de  la  vie. 
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rejetés.  Je  dirai  ici  en  passant ,  qu'après  avoir  essayé  vainement 
les  antispasmodiques  du  règne  végétal ,  plusieurs  narcotiques , 
l'oxyde  de  zinc,  le  cuivre  ammoniacal,  etc.,  j'ai  pu  obtenir  une 
guérison  complète  par  des  frictions  prolongées  avec  la  pommade  de 
tartre  stibié  sur  la  partie  inférieure  et  latérale  du  cou.  Boj'er  re- 
commande ,  en  pareil  cas ,  le  camphre  à  fortes  doses ,  dissous  dans 
l'huile  d'amandes  douces ,  et  l'opium  en  potion  et  en  lavement.  Le 
même  auteur  cite  un  fait  fort  curieux  d'une  affection  que  je  caracté- 
riserais plutôt  par  le  nom  d'hypochondrie  œsophagienne  ;  car  il  n'y 
existait  point  d'état  spasmodique,  à  proprement  parler,  mais  la 
malade  avait  une  peur  vraiment  monomaniaque  d'avaler  des  ali* 
ments.  Boyer  parvint  à  la  guérir  en  mettant  en  usage  toute  cette 
sagacité  de  praticien  qui  le  caractérisait.  Voici  comment  il  raconte 
ce  fait  (1)  : 

«  J'ai  donné  des  soins  à  une  femme  hystérique  d'environ  trente 
ans ,  qui  depuis  trois  mois ,  et  après  avoir  ressenti  quelques  picote- 
ments et  de  la  douleur  en  mangeant  un  morceau  de  poulet,  n'avait 
osé  avaler  aucun  aliment  solide  par  la  crainte  d'être  étranglée;  en 
sorte  que ,  pendant  tout  ce  temps ,  elle  n'avait  pris  d'autre  nourriture 
que  du  bouillon  et  du  lait.  Les  bains  et  les  antispasmodiques  furent 
employés  inutilement  :  on  chercha  aussi ,  mais  sans  succès ,  à  la  con- 
vaincre de  la  frivolité  de  ses  craintes.  Je  pensai  que  je  réussirais 
mieux  en  ayant  l'air  de  partager  son  erreur.  En  conséquence ,  je  lui 
dis  qu'en  effet  il  pourrait  bien  arriver  qu'une  portion  d'aliment  s'ar- 
rêtant  dans  le  gosier  la  mît  en  danger  de  suffoquer,  mais  que ,  dans 
ce  cas ,  si  elle  était  secourue  convenablement ,  il  serait  très  facile  de 
la  délivrer  de  ce  danger,  soit  en  retirant  la  portion  d'aliment,  soit 
en  l'enfonçant  dans  l'estomac  ;  je  m'offris  pour  assister  à  ses  repas  et 
la  secourir  en  cas  de  besoin.  Ma  proposition  fut  acceptée  ;  la  malade 
mangea  d'abord,  non  sans  hésiter,  des  potages,  puis  des  aliments 
mous,  puis  du  pain  ,  puis  de  la  viande.  Pendant  un  mois  j'assistai 
régulièrement  deux  fois  par  jour  à  ses  repas.  Au  bout  de  ce  temps, 
ses  craintes  étant  dissipées ,  elle  put  manger  seule  et  retourner  dans 
le  département  où  elle  faisait  sa  résidence  habituelle.  »• 

La  dysphagie  paralytique  pourrait  quelquefois  aussi  être  con- 
fondue avec  le  cancer  de  l'œsophage.  11  arrive  en  effet,  parfois,  que 
la  paralysie  des  fibres  musculaires  île  ce  canal  a  pour  conséquence 
une  dilatation  latérale,  une  espèce  de  hernie  œsophagienne  ressem* 

(I)  Boyer,  Traité  des  maladies  e/iirurgieaics ,  4«  édil.,  l.  VII ,  p.  161. 
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lilatntion  qui  survient  dan?  le  cancer.  Mais,  dans  ce  eu, 

Imptômes  de  paralysie  existent  en  même  temps,  rarrêt 

;  n'est  pas  douloureux  ,  In  sonde  ne  rencontre  point  de 

Iles  a1in)et)ts  bourbent  ijuelqueroià  l'œsophage  sans  que 

'  (i  force  de  les  rejetiT,  et  alors  on  peut  mOme  les  pousser 

K  l'estomac  à  l'aide  d'une  liaguetle  garnie  d'une  éponge, 

en  usage  avec  suci'.ès  par  plusieurs  chirurgiens  qui  ont 

û  entretenir  la  nutrition  devenue  presque  impossible  dant 

Bhagie  produite  par  la  compresfiîon  provenant  d'une  ta- 

I  glande  Ih^'rnïde,  ou  des  glandes  lymphatiques  du  cou  ou 

r  de  nouvelle  fornialînn  ,  est  ordinairement  facile  à  re- 

ftar  l'examen  attentif  de  toute  la  région  du  cou  ,  et  par  la 

istance  qu'iiprouve  la  sonde,  avec  laquelle  on   parvient 

Ljours  à  contourner  l'obstacle  qui  fait  saillie  dans  le  calibre 

11.  De  plus  ,  l'œsophage  ,  dans  ces  circonstances  ,  est  ordi- 

Idéjeté  de  côté ,  ce  qui  n'arrive  guère  lorsqu'il  est  le  siège 

.  Un  anévrisme  de  la  ri^gion  cervicale  qui  comprimerait 

?  serait  diagnostiqué  et  par  le  palper  et  par  l'auscutla- 

l~  Comme  pour  d'autres  localisations  cancéreuses,  on  a't>ttt 
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trop  générale  aux  cas  analysés  ;  seulement  nous  croyons  ne  pas  aller 
trop  loin  en  affirmant  que  le  cancer  de  Toesophage  est  bien  plus  fré- 
quent après  50  ans  qu*avant ,  et  qu'il  s'observe  plus  souvent  chez 
le^  hommes  que  chez  les  femmes.  Quant  à  l'influence  des  chagrins , 
de  la  syphilis  ,  etc. ,  nous  n'avons  pas  rencontré  un  seul  fait  dans 
lequel  une  cause  de  ce  genre  soit  mise  hors  de  contestation  ou  seule^ 
ment  rendue  probable. 

$  m.  Tr«îianent. 

Le  traitement  du  cancer  de  l'œsophage  ne  peut  être  que  palliatif. 
On  s'abuserait  sur  la  nature  de  la  maladie  si  l'on  croyait  pouvoir 
traiter  avec  succès,  par  la  dilatation  ou  la  cautérisation,  un  rétrécis- 
sement cancéreux  de  Tœsophage  ;  et  l'analogie  avec  les  rétrécisse- 
ments de  l'urètre,  par  rapport  à  la  possibilité  de  la  dilatation,  a  été 
poussée  beaucoup  trop  loin  par  quelques  chirurgiens.  Pour  citer 
seulement  un  point  de  dissemblance ,  le  rétrécissement  de  l'urètre 
est  le  produit  stationnaire ,  le  résidu ,  pour  ainsi  dire ,  d'une  in- 
flammation prolongée ,  tandis  que  le  cancer  de  l'œsophage ,  au  con- 
traire ,  est  une  affection  qui  augmente  incessamment ,  et  dont  un 
des  caractères  constants  est  une  formation  continuelle  de  tissu  can- 
céreux contre  laquelle  la  dilatation  mécanique  doit  nécessairement 
échouer. 

Il  est  certainement  pénible  d'avouer  l'impuissance  ou,  pour  le 
moins  ,  le  peu  d'action  de  l'art  dans  une  maladie  aussi  cruelle  ;  mais 
lie  vaut-il  pas  mieux  professer  notre  ignorance  que  de  la  cacher  au 
détriment  de  la  science  et  sans  la  moindre  utilité  pour  la  pratique! 

Il  ne  reste  donc  autre  chose  à  faire  que  d'entretenir  la  nutrition 
aussi  longtemps  que  possible.  L'introduction  d'une  sonde  constitue 
le  seul  moyen  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ,  et  la  difficulté 
que  Ton  éprouve  dans  son  introduction  oblige  quelquefois  à  la  laisser 
à  demeure ,  ce  qui  cependant  n'est  jamais  supporté  pendant  long- 
temps. On  doit  se  servir  à  cet  effet  de  sondes  élastiques  ;  on  com- 
menco  par  les  i)lus  volumineuses ,  et  l'on  est  ordinairement  réduit  à 
la  fin  à  avoir  recours  à  des  sondes  d'un  assez  petit  calibre.  Quel- 
quefois ,  lorsque  le  rétrécissement  a  son  siège  tout  à  fait  à  la  partie 
supérieure  ,  on  peut  se  servir  d'une  sonde  de  femme  ,  mais  les 
sondes  métalliques  ne  sont  guère  applicables  aux  cas  ordinaires. 
Il  est  bon  d'armer  la  sonde  élastique  d'un  mandrin  que  l'on  retire 
ItTsqu'on  est  au-devant  de  l'obstacle;  car  on  risquerait  de  faire 
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ite  ai  l'on  cherchait  à  pénétrer  en  gardant  le  mandrin 
ande-  Pour  ne  pas  entrer  dans  les  voies  respiratoires, 
mrs  bon  de  faire  ouvrir  largement  la  bouche  ,  et  de  dirî- 
soin  la  sonde  vers  la  partie  postérieure  du  pharjnx,  en 
nt  dans  la  bouche  avec  le  pouce  et  l'index  de  la  main 

ïtérisme  de  l'œsophage,  utile  pour  l'exploration  et  ledia- 
it  surtout  avantageux  pour  nourrir  les  malades  ,  et  l'im 
ter  alors  à  son  extrémité  supérieure  un  petit  entonnoir,  et 
es  aliments  liquides,  du  bouillon  concentré  avec  du  jaune 
i  potages  féculents ,  etc.  Lorsque  la  présence  de  la  sonde 
ipporlée  ,  on  peut  la  laisser  à  demeure  ,  mais  il  est  rare 
oit  possible  pendant  bien  longtemps;  car  lorsque  le  mal 
'ogrbs,  la  sonde  produit  une  grande  gène  et  beaucoup  de 
1  va  sans  dire  que  lorsque  le  rétrécissement  est  consid^ 
lUtque  le  malade  ne  prenne  que  de  très  petites  quantités 
à  la  fois.  On  aura  recours  en  même  temps  à  des  lavement* 
ts,  mais  ceux-ci  ne  suppliSent  généralement  que  d'une  ma- 
ncomplôte  à  la  nutrition  par  la  bouche  ;  et  arrivé  à  ce  point 
idie ,  tous  les  efforts  de  l'art  sont  ordinairement  inutiles. 
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loïde  ,  et  montre  au  microscope  de  belles  cellules  cancéreuses.  Il  en- 
vahit, par  propagation ,  les  piliers  et  les  amygdales  ;  les  glandes  du 
cou  8*engorgent,  mais  les  malades  meurent  ordinairement  avant 
l'infection  générale. 

2*  Le  cancer  du  palais  et  des  amygdales  est  caractérisé  par  ime 
gène  de  la  déglutition,  des  douleurs  sourdes  ou  lancinantes  dans  la 
tumeur  ou  dans  son  voisinage  ;  par  une  voix  nasonnante  ,  de  la  gène 
de  la  respiration ,  des  accès  de  suffocation ,  une  toux  sëche ,  une 
haleine  fétide,  une  difficulté  croissante  pour  parler,  et  Tulcératîon 
de  la  tumeur  si  elle  siège  aux  amygdales.  Plus  tard,  on  observe  des 
hémorrhagies,  l'engorgement  desglandesducou,  le  dépérissement.  La 
durée  moyenne  ne  dépasse  pas  un  an.  Sur  6  individus,  il  y  a  eu 
3  hommes  et  3  femmes.  La  maladie  est  propre  à  la  vieillesse  ;  elle 
est  plus  fréquente  proportionnellement  entre  70  et  80  ans  qu'avant 
cette  époque.  L'âge  moyen  a  été  de  64  ans. 

3*  L'opération  dans  cette  maladie  donne  un  secours  passager 
qui ,  lorsque  la  tumeur  du  ])alais  est  enkystée  ,  peut  même  être  de 
quelque  durée.  On  est  obligé  d*enlever ,  dans  le  cancer  diffus  du  pa- 
lais, toutes  les  portions  accessibles,  lors  même  que  l'extirpation  to- 
tale n'est  pas  possible,  à  cause  du  danger  imminent  de  suffocation  et 
de  l'impossibilité  de  se  nourrir.  Le  traitement  médical  consiste  à  pres- 
crire une  nourriture  liquide  ou  demi-liquide,  et  des  gargarismes  dés- 
infectants dans  un  véhicule  mucilagineux  contre  la  fétidité  extrême 
de  l'haleine.  Les  préparations  opiacées  combattent  les  douleurs , 
et  des  lavements  nourrissants ,  lorsqu'on  ne  peut  plus  alimenter  les 
malades  par  la  bouche,  prolongent  la  nutrition,  quoique  fort  incom- 
plètement. 

4®  Le  cancer  de  la  langue  peut  avoir  son  siège  dans  toutes  les 
parties  de  cet  organe.  Le  cancroïde  épidermique  n'y  est  pas  rare. 
Le  cancer  y  affecte  la  forme  encéphaloïde ,  et  il  siège  de  préférence 
dans  la  profondeur  de  l'organe.  Au  microscope  nous  y  avons  trouvé 
de  belles  cellules  cancéreuses,  cellules  simples  ou  cellules  mères.  Les 
parois  cellulaires  étaient  une  fois  très  épaissies.  Nous  avons  vu  des 
cellules  cancéreuses ,  surtout  des  noyaux ,  dans  l'intérieur  des  cy- 
lindres musculaires.  La  maladie  se  propage  au  fond  de  la  bouche  et 
aux  glandes  lymphatiques.  L'infection  générale  est  rare;  nous  ne 
connaissons  qu'un  cas  où  il  y  avait  en  même  temps  un  cancer  dans 
le  foie.  Du  reste ,  nos  observations  sont  incomplètes  sur  ce  point ,  vu 
que  la  plupart  de  nos  malades  ont  été  perdus  de  vue  après  une  ou 
plusieur»  opérations. 


CiNCXH  usâ  ^nGA^Es  de  la  digestiuN. 
iiut ,  la  maladie  est  peu  douloureuse  ;  l'existence  seule  d* 
ke  l'attention.  Dans  la  période  d'ulcération  les  doulenr* 

mais  elles  peuvent  pourtant  manquer  comp]<^tetnent. 

■ne  dans  les  mouvements  de  la  langue  et  dans  la  d^glu- 
fcaoin  continuel  de  cracher,  une  toux  rauque  avec  alt^ra- 

K  ;  l'haleine  devient  fi'tide  ;  l'ulctre  cancéreux  s'étend 
Iu9  ;  des  hémorrhagies  surviennent  à  sa  surface  ;  la  sanU 
llttre,  et  les  malades  meurent  dana  un  état  avancé  de 

Irde  moyenne  a  été  de  14  mois.  La  première  opération  a 
■ment  pratiquée  du  4*  au  8*  mois  apri-s  le  début ,  et  la 
fation  ,  en  cas  de  récidive  ,  peu  de  mois  après.  La  ma- 
s  fréquente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  l'âge  de 
Ide  fréquence  est  entre  40  et  60  ans  ;  l'âge  moyen  est 

I  opérer  de  bonne  heure  et  largement,  et  attaquer  les  r*- 

.  S'il  y  a  le  moindre  soupçon  de  syphilis  ,  on  sou- 

llade  à  un  traitement  spik-ifique.  Si  l'opération  n'est  plus 

e  bornera  au  traitement  hygiénique  et  aux  calinanla. 

r  de  l'œsophage  est  plus  fréquent  à  la  partie  supérieure 

n  dans  le  milieu.  Il  se  montre  sfus  forme  d'infiTtra- 
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vement  communiqué  à  la  partie  malade.  Les  douleurs  peuvent  s'ir- 
radier au  dos  et  aux  nerfs  intercostaux.  La  dysphagie  est  d'abord 
passagère  et  ensuite  continue  ;  les  aliments  solides  ne  passent  plus 
bien  dès  que  le  rétrécissement  est  un  peu  notable.  Lorsqu'il  y  a 
dilatation  au-dessus  de  celui-ci ,  on  peut  se  tromper  sur  Tétat  de  la 
déglutition  ;  les  communications  anormales  avec  les  organes  voisins 
donnent  lieu  à  peu  de  symptômes  à  cause  de  l'étroitesse  de  ces  fis- 
tules. Parfois  elles  occasionnent  une  toux  convulsive  et  des  accès  de 
suffocation ,  lorsque  les  aliments  s'introduisent  dans  la  trachée- 
artère  ;  la  régurgitation  et  les  vomissements  sont  plus  prononcés  à 
mesure  que  l'obstacle  est  plus  grand.  La  sonde  œsophagienne  fait 
préciser  le  point  malade.  Tout  le  tube  digestif  participe  secondaire- 
ment à  la  maladie  lorsqu'elle  est  avancée  :  la  langue  est  chargée  ; 
des  aphthes  et  des  plaques  pultacées  se  montrent  dans  le  pharynx  ; 
la  diarrhée  survient  ;  le  dépérissement  est  complet  à  la  fin.  Le  pouls 
ne  s'accélère  que  par  suite  des  complications. 

11<>  La  durée  moyenne  est  de  13  mois,  plus  souvent  au-dessous 
qu* au-dessus  :  l'âge  moyen  est  de  60  ans.  Sur  9  malades,  il  y  a  eu 
8  hommes  et  1  femme.  Le  traitement  jusqu'à  ce  jour  n'a  pu  être 
que  palliatif.  La  cautérisation  et  les  tentatives  de  destruction  du  ré- 
trécissement n'ont  point  fourni  jusqu'à  ce  jour  de  bons  résultats.  La 
sonde  œsophagienne  ne  peut  servir  qu'à  prolonger  la  nutrition  par  la 
bouche.  Une  fois  celle-ci  impossible,  on  aura  recours  aux  lavements 
nourrissants  ,  qui  ne  sont  qu'un  succédané  bien  incomplet  de  l'ali- 
mentation ordinaire. 


SECnON  IV. 


I. 


»U   CANCEl   DE   L  ESTOMAC 


Nous  arrivons ,  dans  cette  section ,  à  une  des  parties  des  plus 
importantes  de  notre  ouvrage.  Le  cancer  de  l'estomac  est  non  seule- 
ment une  des  plus  fréquentes  parmi  les  affections  carcinomateuses , 
mais  en  même  temps  aussi  une  de  celles  dont  le  diagnostic  est  par- 
fois entouré  des  plus  grandes  difficultés.  Rien  ne  parait  plus  facile , 
au  premier  abord,  que  de  reconnaître  cette  maladie ,  lorsque  ses 
principaux  symptômes  se  trouvent  réunis ,  tels  qu'une  tumeur  dans 
la  région  de  l'estomac ,  des  vomissements  noirs ,  les  signes  de  la 
cachexie  cancéreuse  ,  le  dépérissement,  etc.  Mais  au  début  et  même 
dans  le  courant  de  la  maladie ,  on  e.st  loin  de  rencontrer  tous  ces 
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Inble  ;  et  pour  un  observateur  qui  n'est  pas  trts  «xere^ 

Ince  (lu  diagnostic ,  il  y  aura  des  formes  de  gastrite  chio- 
p  de  l'estomac,  même  de  gastralgie,  qui  pourront  être 

I  des  affections  canciîreuses.  D'un  autre  côlé  ,  lorsque  le 
e  pas  aux  orifices  de  l'organe,  les  vomissements  peuvent 
i  tumeur  peut  être  placée  de  manière  à  se  soustraire  no 

lun  mot ,  un  cancer  de  l'estomac  peut  exister  sans  avoir 
,  et  ne  pas  exister  là  où  le  médecin  aurait  cru  à  son 

lultés  ,  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis  ,  sont  parfois 
^  que  des  auteurs  de  premier  mérite  ,  et  d'un  esprit  fort 
liiit  prétendu  qu'il  n'y  avait  point  de  signes  pathognomo • 
1  le  cancer  de  l'estomac. 

■cependant  arriver  ù  un  diagnostic  positif  dans  un  grand 
las  ,  mais  à  la  condition  de  ne  point  s'écarter,  pour  quel' 
liions  qui  se  pement  rencontrer,  des  règles  et  des  lois 
■'observation.  C'est  en  cela  surtout  qu'excelle  la  méthode 
In  de  M.  Louis,  il  Inquelle  noua  nous  rangeons  de  tout 
îule  susceptible  de  nous  faire  arriver  à  la  connaia- 
e  des  maladies  ;  car  elle  apprend  à  se  tenir  tout  aulnnt 
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sans  clire  que  sur  le  grand  nombre  de  nos  matériaux ,  il  y  en  a  de 
plus  ou  moins  complets ,  mais  nous  n'avons  utilisé  aucun  de  ces 
faits ,  sans  avoir  préalablement  vérifié  qu'ils  fussent  au  moins  précis 
et  exacts  sur  le  point  pour  lequel  nous  en  avons  invoqué  le  témoi- 
gnage. 

Comme  les  sections  précédentes,  celle-ci  comprendra  :  Tanatomie, 
la  pathologie  et  la  thérapeutique  du  cancer  de  l'estomac. 

Le  nombre  des  cas  qui  ont  servi  à  nos  recherches  anatomiques  sur 
le  cancer  de  l'estomac  est  de  57.  Sur  ce  nombre ,  il  s'en  trouve 
plusieurs  dans  lesquels  tous  les  détails  de  l'autopsie  n'ont  pas  été 
notés ,  même  parmi  les  faits  dans  lesquels  j'ai  surtout  examiné  les 
particularités  histologiques  et  microscopiques.  Cependant  ces  ma- 
tériaux sont,  en  somme,  bien  assez  complets  pour  donner  des  détails 
circonstanciés  sur  tous  les  points  importants  de  l'histoire  anato- 
mique  du  cancer  de  l'estomac. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  ferons  seulement  ressortir  quel- 
ques points  importants  qu'il  faut  avoir  présents  à  la  mémoire,  lors- 
qu'on est  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  individu  atteint  de  cancer  de 
l'estomac. 

Avant  d'ouvrir  le  corps  ,  il  est  essentiel  de  noter  le  teint  et  de 
faire  surtout  attention,  si  c'est  le  teint  pâle  de  l'anémie  ou  le  teint 
jaune-paille  du  cancer  en  général,  ou  enfin  le  teint  ictérique  lié  à  une 
gêne  dans  les  canaux  biliaires  et  dans  l'excrétion  de  la  bile. 

Il  est  important  de  noter  s'il  existe  de  l'œdème  aux  deux  mem- 
bres inférieurs  ou  à  un  seul.  Ce  dernier  fait  se  rapporte  ordinaire- 
ment à  une  maladie  des  vaisseaux  (oblitération  spontanée)  qu'il  faut 
alors  rechercher  par  la  dissection. 

L'abdomen  ouvert,  il  est  essentiel  d'examiner  les  viscères  en  place, 
pour  déterminer  les  diverses  adhérences  et  pour  voir  quel  est  le  rap- 
port entre  les  tumeurs  et  les  engorgements  constatés  pendant  la 
vie,  et  ceux  observés  après  la  mort,  avant  qu'on  en  ait  changé  les 
rapports  de  position. 

En  ouvrant  l'estomac  ,  il  vaut  toujours  mieux  suivre  la  grande 
courbure,  vu  que  le  cancer  y  est  bien  plus  rare  qu'à  la  petite  cour- 
bure et  aux  orifices.  Il  va  sans  dire  qu'il  faut  en  agir  autrement 
lorsque,  avant  d'ouvrir  l'estomac,  on  sent  un  épaississement  notable 
sur  le  trajet  de  la  grande  courbure. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  préceptes,  mais  nous  sommes  obligé 
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T  Siège  du  cancer. 

Il  est  certain  que  le  pylore  en  est  le  s\6ge  le  plus  fréquent  ;  vient 
ensuite  la  petite  courbure ,  et  seulement  en  troisième  ligne ,  le  cardia. 
Nous  insistons  sur  ce  fait  parce  que  Tesprit  médical  <,  avide  de  théo- 
ries, a  fait  envisager  les  ori&ces  comme  siège  de  prédilection  du  can- 
cer de  Testomac  ;  mais  si  c'est  vrai  pour  le  pylore,  cette  assertion 
n*est  pas  exacte  pour  le  cardia. 

1*  Le  pylore  a  été  le  siège  du  cancer  34  fois  sur  57,  ainsi  dans  près 
des  deux  tiers  des  cas.  En  voici  les  diverses  variétés  :  Le  pylore  a 
été  seul  malade  18  fois.  Le  pylore  et  la  petite  courbure  ont  été  ma- 
lades 9  fois  ;  dans  un  de  ces  cas  il  existait  des  tumeurs  multiples  dans 
ces  deux  régions  ,  et  une  de  ces  grosseurs  était  le  siège  d'un  abcès 
enkysté.  Dans  un  autre  de  ces  cas,  le  cancer  occupait,  outre  le  py- 
lore ,  toute  l'étendue  de  la  petite  courbure  jusqu'au  cardia ,  qui  lui- 
même  était  libre.  Dans  5  des  ^4  cas ,  l'afTection  carcinomateuse 
existait  à  la  fois  au  pylore  et  dans  toutes  les  parties  ambiantes  de 
l'estomac  ,  et  c'était  une  espèce  d*infundibulum  cancéreux  qui  occu- 
pait, dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue,  toute  la  portion  pylo- 
rique  de  Testomac.  Une  fois  le  cancer  existait  en  même  temps  au 
pylore  et  dans  la  partie  droite  de  l'estomac,  dans  la  région  du  grand 
cul-de-sac.  Une  fois  enfin  le  pylore  et  la  partie  supérieure  du  duo- 
dénum étaient  en  même  temps  malades. 

Dans  quelques  uns  de  ces  cas  le  rétrécissement  n'était  pas  très 
considérable,  surtout  lorsque  le  cancer  était  ulcéré  ;  mais  12  fois  l'ou- 
verture pylorique  était  très  rétrécie ,  7  fois  au  point  d'admettre  à 
peine  le  bout  du  petit  doigt,  et  5  fois  au  point  qu'on  avait  de  la  peine 
à  passer  une  plume  d'oie  ou  une  sonde  de  femme.  Dans  une  de  nos 
observations ,  une  tumeur  encéphaloïde  était  placée  au  devant  du 
pylore,  de  façon  à  le  boucher  comme  une  espèce  de  soupape. 

2^  Le  cardia  n'était  que  5  fois  le  siège  du  cancer,  ainsi  pas  tout  a 
fait  dans  1/11*  des  cas.  Deux  fois  le  cancer  s'étendait  à  la  partie 
inférieure  de  l'œsophage ,  une  fois  il  se  propageait  à  la  petite  cour- 
bure, et  dans  un  troisième  cas  vers  la  grande  courbure.  Le  rétrécis- 
sement n'était  qu'une  fois  bien  considérable ,  au  point  d'admettre  à 
peine  l'introduction  du  petit  doigt. 

3*  La  petite  courbure  était  plus  souvent  seule  malade  que  le  cardia, 
dans  1/8*  des  cas,  c'est-à-dire  7  fois  sur  57.  Nous  avons  séparé  ces 
cas-là  de  ceux  dans  lesquels  le  pylore  était  en  même  temps  malade, 
et  que  nous  avons  déjà  mentionnés  plus  haut. 
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r  de  la  petite  courbure  était  tantôt  plac^  du  côlt!  cardia- 

t  plus  rapproché  de  la  portion  pylorique.  L«s  tumeurs , 

I  région ,  étaient  généralement  assez  volumineusi^ ,  ytré- 

J  caractères  du  squirrhe  ou  de  l'encéphaloide  et  ie  plus 

I tissu  mixte,  dur  par  places,  fongueux  et  mollasse daos 

■ne  de  ces  tumeurs  avait  plus  de  12  centimètres  de  lon- 

■esquo  autant  de  largeur,  et  avait  la  forme  d'une  cupule 

13  plusieurs  endroits  une  surface  ulcérée.  Elle  était  com- 

lélange  de  tissu  lardnré  a-sse;:  dur  et  d'une  substance 

karente,  gélatiniforme.  Dans  un  autre  cas,  la  tumeur 

e  à  sa  base,  au  point  d'offrir  un  aspect  pédicule.  Une 

ïieur  cancéreuse  de  lu  petite  courbure,  du  volume   d'un 

e,  élait  enkystée  ,  et  c'est  même  le  seul  cancer  de  l'es- 

Isté  que  nou^i  ayons  ot)l^crvé.  M.  Hérar<]  (1)  a  vu  un  cas 

m  ctincer  qui  avait  aussi  pris  son  point  de  départ  'i 

Burbure.  Voici  comment  il  décrit  cette  tumeur  :  -  C'est  un 

Ipignon  cancéreux  (enccphidoide) ,  à  surface  saignante ,  à 

frsés,  d'une  consistance  mollasse,  d'une  coloration  foncée, 

lelques  points,  blanchâtre  au  centre.  (Les  points  b!a»c«. 

paraissaient  répondre  ii  île  l'encéphaloide  non  encore  ra- 

;  masse  cancéreuse  est  à  peu  près  circulaire  et  a  pjl- 
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(le  l'organe.  Cette  tumeur,  d  une  consistance  assez  molle ,  est  d'une 
coloration  mélangée  de  violet,  de  rouge,  de  lie -de-vin  et  de  gris; 
sa  surface  inégale  est  comme  découpée  en  petits  mamelons  de  forme 
variable  et  qu'isolent  les  uns  des  autres  des  dépressions  superfi- 
cielles ;  souvent  à  côté  d'un  mamelon  qui  constitue  une  saillie  ar- 
rondie, on  voit  une  ulcération  creuse,  irrégulière»  traversée,  en 
forme  de  pont ,  par  des  brides  et  contenant  une  matière  icborsuse 
d'un  gris  noirâtre  ;  ces  ulcérations  rappellent  celles  du  poumon  dans 
la  troisième  période  de  la  phthisie  pulmonaire. 

n  La  tumeur  est  formée  de  deux  lobes  :  l'un  adhère  à  la  paroi  an- 
térieure ;  l'autre  à  la  paroi  postérieure.  Les  deux  orifices  et  les  deux 
culs-de-sac  sont  sains ,  à  part  cependant  un  peu  de  ramollissement 
de  la  muqueuse.  La  tumeur,  parfaitement  circonscrite,  n'occupe  que 
le  milieu  des  faces  postérieure  et  antérieure  de  l'estomac.  Les  deux 
lobes  sont  inégaux  en  volume,  la  saillie  qu'ils  forment  obstrue  et 
comble  tout  à  fait  la  cavité  stomacale,  excepté  au  milieu  où  il  existe 
un  vide,  une  sorte  de  rainure  entre  les  deux  lobes;  c'est  cette 
rainure  ou  cette  gouttière,  creusée  ainsi  entre  deux  tumeurs,  qui 
constituait  seule  la  cavité  de  l'estomac  à  cet  endroit. 

f  Les  deux  lobes,  quand  ils  sont  appliqués  l'un  sur  l'autre,  forment 
une  tumeur  globuleuse  ;  mais  ils  peuvent  s'écarter  en  tournant  sur 
la  grande  courbure  de  l'estomac  comme  sur  une  charnière  ou  sur  un 
axe  ;  alors  la  tumeur,  de  globuleuse  qu'elle  était ,  devient  à  peu  près 
plane  et  irrégulièrement  elliptique.  Nous  avons  dit  que  le  volume 
de  la  tumeur,  mesurée  extérieurement  et  à  son  état  globuleux,  était 
de  25  centimètres  ;  si  on  la  mesure  intérieurement  quand  elle  est 
ouverte  et  planifiée,  on  trouve  que  son  grand  diamètre  est  de  17  cen- 
timètres ;  son  petit  de  13 ,  et  que  le  pourtour  de  l'ellipse  représentée 
par  la  tumeur  n'a  pas  moins  de  37  centimètres.  L'épaisseur  du  lobe 
le  plus  considérable  est  de  4  à  6  centimètres;  celle  du  lobe  le  plus 
petit  est  de  1  à  3  centimètres;  seulement  si  maintenant  nous  appli- 
quons ces  deux  lobes  l'un  sur  l'autre ,  comme  ils  l'étaient  dans  Tétat 
naturel ,  nous  trouvons  que  la  tumeur  formait  dans  la  cavité  de  Tes* 
tomac  une  saillie  de  5  à  8  centimètres.  En  ouvrant  l'estomac  par  la 
petite  courbure ,  on  voit  qu'il  ressemble  à  un  coquillage  bivalve  , 
chacune  des  valves  étant  formée  par  un  des  lobes  de  la  tumeur, 
lobes  qui  sont  plus  épais  à  leur  partie  adhérente  qu'à  leur  partie 
libre,  qui  s'amincit  sensiblement  en  s'arrondissant.  La  tumeur  pa- 
raît s'être  formée  aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  de  l'estomac ,  à 
l'exception  cependant  de  la  tunique  externe  ou  séreuse  qui ,  dans 
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Idroits ,  constitue  la  paroi  de  l'organe ,  en  sorte  que  si  cette 
venue  »  s'ulcérer  dans  ces  endroits ,  il  y  eut  eu  commn- 
Jrecte  entre  la  cavité  de  l'estomac  et  la  cavité  du  péritoine. 
Ires  endroits  ,  et  notamment  à  la  face  antérieure  de  l'ei- 
I  péritoine  lui-même  n'est  pas  resté  sain  ;  il  a  été  sans 
mmé  et  plus  ou  moins  altéré  dans  sa  substance ,  puisqu'il 
|é  des  adhérences  tr^  intimes  avec  la  paroi  abdomi- 


I  ajoutons  au  résultat  de  nos  recherches  celles  de  plusieurs 
lut  à  fait  dignes  de  confiance ,  nous  trouvons  que  dans 
lilysés  par  M.  Louis  (1) ,  le  siège  du  cancer  a  été  le  saî- 
liylore ,  9  fois  ;  la  petite  courbure ,  6  fois  ;  la  grande  conr- 
jdu  pylore,  une  partie  de  la  face  antérieure,  le  tiers  moyen 
ftié  droite  en  ont  été  le  siège,  chacun  une  seule  fois. 
(dans  l'ouvrage  cité)  dit  que  dans  33  cas  dont  il  a  fait 
e  pylore  et  la  petite  courbure  ont  été  constamment  ma- 
lle que  filt  d'ailleurs  l'étendue  du  mal  et  soit  qu'il  existât  on 
lutrea  pointa.  Nous  avons  pleine  confiance  dans  l'exactitude 
i  de  M.  Valleix  ,  cependant  nous  sommes  forcé 
e  le  résultat  de  ses  observations  est  plutôt  exceptionnd 
àoelui  obtenu  par  M.  Louis,  ni  au  nôtre,  et  qu'il 
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gauche  du  foie ,  k  la  rate  et  au  côlon ,  parties  qui  toutes  paraissaient 
comme  incrustées  extérieurement  de  masses  stalactiformes  d'un  en- 
oépbaloïde  cru.  En  ouvrant  la  cavité  de  Testomac,  la  petite  cour- 
bure se  montrait  ratatinée  au  point  que  le  cardia  et  le  duodénum 
étaient  situés  sur  la  même  paroi  et  que  le  pylore  avait  complètement 
disparu.  La  base  de  ce  ratatinement  était  formée  par  une  cicatrice 
ressemblant  à  une  suture  ;  on  parvient  donc  directement  du  cardia 
au  duodénum ,  et  sur  la  paroi  antérieure  seulement  se  montre  une 
saillie  grosse  comme  le  poing,  représentant  le  fond  de  Testomac. 
Des  masses  cancéreuses ,  denses ,  entourent  la  partie  cardiaque  de 
cet  ettomac,  placé  dans  Thypochondre  gauche.  *• 

Le  tableau  synoptique  suivant  montrera  le  résumé  de  tout  ce  que 
nous  venons  d'exposer  sur  le  siège  du  cancer  de  Testomar. 

Siège  du  cancer  de  l'estomac. 

Le  pylore  wul 18  fois.  \                           "V.ri^  ''°""-  '^'•"**'*- 

Le  pylore  et  la  |ietite  courbure.  .  .    9  i  ▼■iiont. 

Le  pylore  et  les  parties  inibianlci.    5          l  i»  r^  nvlan»                -Si  ft  la 

Le  pylore ,  la   iietite  Cfurbtire  et               {  '    ^^  P^'*^ '*  •  '• 

II*  (traad  col-de-MC. 1  1 

Le  py.ore  et  le  duixiéiium I         J 

2*  Petite  courbure .  .    7  0  4 

3o  Cardia 5  »  3 

4*  Face  antérieure  et 

postérieure.  ...    6  »  ■ 

B*  Face  noaiérieure.  .3  •  • 

00  Grande  courbure  '2  »  » 

7*  Tout  t'estoinac.  .  .    I  •  • 

|o  UWert  points. ...»  4  3 

Somme.  ...  97  -4-  19  +  26  a  102 

3*  Yolame  de  restomac 

On  a  prétendu  que  l'estomac  était  surtout  dilaté  lorsqu'il  y  avait 
un  obstacle  au  pylore,  parce  qu'alors  les  aliments,  en  séjournant 
plus  bngtemps  dans  l'estomac ,  augmentaient  sa  capacité ,  et  qu'au 
contraire  celle-ci  était  diminuée  lorsque  le  cancer  siégeait  au  cardia, 
vu  que  dans  ce  cas  les  aliments  ne  séjournaient  guère  dans  l'estomac. 
C'est  encore  là  une  pure  supposition,  car  ni  les  vomissements  ni  le 
volume  ne  montrent  un  rapport  constant  avec  le  siège  du  cancer.  Le 
plus  souvent  même  le  volume  de  l'estomac  n'a  pas  éprouvé  de  chan- 
gements bien  sensibles  \  il  arrive  aussi  que  la  partie  gauche  de  l'es- 
tomac n'offre  pas  de  grands  changements ,  tandis  que  toute  sa  por- 
tion droite  et  pylorique  est  notablement  rétrécie.  Cette  dernière 
forme  coïncide  toujours  avec  un  cancer  du  pylore.  La  dilatation  est 
loin  d'être  rare  et  se  rencontre,  d'après  nos  observations ,  au  moins 
dans  un  quart  des  cas  ;  légère  parfois ,  elle  est  telle ,  dans  d'au- 
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■  Vorgnne  paraît  occupcT  une  grnnde  parlio  Ac  l'al»- 
lue  sa  face  inférieure  descend  au-dessous  du  niveau  de  la 
le.  Nous  l'avons  \u  atteindre  «n  volume  tel ,  qu'il  s'Wea- 
T  la  cinquième  côte  jusqu'au-dessus  de  Is  crête  ilÎBqtw  ;  le 
jns  ce  cas,  était  pincé  nu  niveau  de  l'épine  iliaque  anté- 

)érieure  drnilD. 

I  cas  trfri  curieux  qui  nous  a  été  communiqué  par  M.  Nottit 

ivait  une  direction  presque  verticale,  et  la  tumeur  pro- 

tancer  du  pylore  ,  appuyée  sur  le  pourtour  du  bord  dn 

.  comprimait  les  veines  et  les  artères  iliatiueis.  Lu  p#tite 

Lrtout  était  très  distendue;  elle  était  tout  à  fait  paniim« 

.   Nous  avons  parfois  même  vu  une  dilatation  d'une 

e  de  l'estomac  avec  rétrécissement  vers  la  ré^on  pylo- 

int  CCS  cas  qui  ont  fait  croire  que  la  dilatation  de  l'es- 

liidait  essentiellement  du  cancer  du  pylore.  Cela  s'obserte 

Int ,  mais  co  n'est  nullement  le  cas  le  plus  ordinaire. 

Inulion  a  été  quelquefois  très  notable  aussi.  C'est  ainsi  que 

j  vu  plusieurs  fuis  l'cstonmc  dépasser  à  peine  le  calîttf«  dn 

.  Une  fois ,  il  pouvait  a  peine  admettre  le  poing  ;  le  faJt 

11(1  rapetissement  de  tout  l'estomac  que  nous  ayons  ren- 
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(  oritenus  dans  le  péritoine.  L'odeur  des  matières  trouvées  dans  l'es- 
tomac était  variable ,  fade  »  aigre ,  nauséabonde  ou  même  fétide. 
Dans  6  cas,  ces  matières  se  composaient  de  mucosités  blanchâtres 
ou  dune  teinte  grise  tirant  sur  le  jaune  et  comme  puriforme;  elles 
étaient  toujours  troubles  ;  4  fois  sur  ces  6  cas,  ces  mucosités  offraient 
une  teinte  brunâtre ,  constituant  2  fois  un  liquide  homogène ,  épais 
et  filant ,  et  présentant  2  fois  des  grumeaux  noirâtres  ;  10  fois  nous 
avons  noté  l'existence  de  véritables  matières  noires ,  dont  l'aspect 
variait  et  ressemblait  tantôt  à  de  la  suie  délayée ,  tantôt  à  du  cho- 
colat ,  tantôt  à  du  marc"de  café  ;  5  fois  sur  ces  10 ,  on  reconnut  en 
même  temps  des  débris  d'aliments  ;  dans  3  cas ,  des  caillots  de  sang 
pouvaient  être  distingués  »  et  1  fois  même  il  y  en  avait  une  quantité 
très  considérable. 

5*  De  Tétat  des  diverses  membranes  de  reslomac ,  dans  leur  ensemble , 

dans  le  cancer. 

Avant  de  passer  en  revue  les  altérations  des  diverses  couches  et 
des  éléments  anatomiques  qui  composent  l'estomac ,  il  nous  parait 
nécessaire  de  faire  quelques  remarques  générales.  Comme  dans  toutes 
les  autres  parties  du  corps,  le  cancer  prend  essentiellement  pour 
point  de  départ,  dans  Testomac,  les  diverses  couches  de  tissu  cellu* 
laire  interposées  entre  ses  tuniques.  Le  point  de  départ  le  plus  fré- 
quent est,  sans  contredit ,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  ;  vient 
ensuite  celui  qui  se  trouve  entre  la  couche  musculaire  et  la  mem* 
brane  péritonéale.  Il  n'est  pas  rare  que  ces  deux  couches  de  tissu 
cellulaire  deviennent  à  la  fois  le  siège  du  dépôt  cancéreux  ;  les  corn* 
munications  s'établissent  alors  entre  elles  à  travers  la  couche  mus- 
culaire ;  et  au  bout  d'un  certain  temps ,  le  mal  faisant  des  progrès, 
toutes    les   tuniques    sont  envahies.    Lorsqu'on    pratique   alors 
une  coupe  verticale  à  travers  le  cancer,  on  rencontre  en  première 
ligne  la  membrane  muqueuse  jaunâtre,  un  peu  épaissie,  très  adhé- 
rente au  tissu  cancéreux  sous-jacent  ;  celui  -  ci  est  d'un  blanc  tirant 
sur  le  jaune  ;  il  est  infiltré  d'un  suc  laiteux  :  il  envoie  des  prolonge- 
ments blancs  et  fibro-cellulaires  à  travers  la  tunique  musculaire 
charnue  et  hypertrophiée ,  qui  elle-même  offre  une  teinte  d'un  jaune 
rougeâtre.  Celle-ci,  à  son  tour,  adhère  intimement  au  tissu  lardacé 
cancéreux  ,  développé  entre  la  musculaire  et  la  membrane  périto- 
néale,  qui«  quelquefois  aussi ,  offre  à  sa  surface  externe  une  vascu- 
larité  prononcée  ,  et  des  plaques  cancéreuses  ou  de  petites  tumeurs 
gélatiniformes  disposées  par  groupes.  Voilà  une  coupe  telle  qu'on  la 
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■uelquefois,  mais  que  nuus  avons  donni^e  à  dessein  un  peu 
î  pour  mieux  faire  comprendre  l'ensemble  des  I^ons 
lallons  retracer  les  dt'Iails. 

;ntrp  les  diverses  rouchea  s'effacent  de  plna  en 
Lie  IVpaisseur  de  la  tumeur  cancéreuse  finit  par  paraîtri 
In  tissu  h'lmog^nc,  oh-èré  bien  souvent  à  sa  surface  in- 
pi  iiltnns  passer  à  présent  en  revue  séparément  les  diversa 
3  l'Estomac. 

6"  Membraoe  muqueuse. 

^rtaiit  de  distinguer  les  altérations  de  la  membrane 

tiiveuti  du  cancer,  et  dans  les  parties  environnante*. 

Iquel  ctnt  on  trouve  la  muqueuse  autour  de  l'ulctre  Cûaoé- 

pue  le  carcinome  de  l'estomac  n*a  pas  encore  passé  ù  l'état 

Il ,  il  est  1res  rare  de  trouver  la  muqueuse  normale  A  aco 

■ons  rencimlrée,  pour  noire  compte,  que  deux  fob 

nt.  Ordinairement  elle  offre  des  cliangements  de  coolesr, 

e  et  d'épaisijeur.  C'est  ainsi  que  nous  l'avons  vue  épaâ- 

loliie,  mais  offrant  sa  coloration  normale  dans  plosieun 

s  l'épaisseur  était  notable,  de  4  à  5  miUimèlres  el 


CAXCBR   DE   l'estomac.  471 

les  glandules  de  l'estomac.  Le  plus  souvent  la  muqueuse  était  modé- 
rément ramollie  et  injectée  autour  des  ulcérations.  Dans  le  cancer 
colloïde,  la  membrane  muqueuse  paraissait  quelquefois  j  dans  une 
grande  étendue,  transformée  en  une  substance  gélatiniforme.  Dans 
deux  cas  où  les  reines  et  les  artères  ont  été  artificiellement  injectées^ 
on  pouvait  se  convaincre  que  les  deux  ordres  de  vaisseaux  se  ren- 
contraient  aussi  bien  dans  le  cancer  lui  -  même  que  dans  les  parties 
ambiantes. 

Abstraction  faite  de  Tirradiation  des  lésions  de  la  muqueuse  au- 
tour du  siège  du  cancer,  nous  l'avons  aussi  souvent  trouvée  malade 
dans  des  parties  plus  éloignées.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  la  plus 
grande  étendue  de  la  membrane  muqueuse  atteinte  d'inflammation 
avec  injection ,  ramollissement  et  légère  augmentation  d'épaisseur. 
Plusieurs  fois  le  grand  cul-de-sao  était  malade ,  quoique  le  cancer 
eût  son  siège  au  pylore  ou  à  la  petite  courbure.  Il  y  avait  alors  ou 
un  simple  état  mamelonné,  ou  une  injection  plus  vive  avec  ramollis* 
sèment,  sans  augmentation  d'épaisseur,  ou  enfin  un  état  mamelonné 
avec  fort  épaississement  et  aspect  presque  lobule  ou  verruqueux* 
Deux  fois  j'ai  trouvé  les  follicules  de  la  partie  inférieure  de  l'ceso^ 
pbage  et  de  la  portion  cardiaque  de  l'estomac  notablement  augmen^» 
tés  de  volume  ;  ils  se  présentaient  sous  forme  de  follicules  clos  rem- 
plis d'un  liquide  blanchâtre  et  gluant  ;  chez  quelques  uns  l'ouverture 
centrale  était  bien  visible ,  ce  qui  donnait  à  ces  follicules  de  la  res- 
semblance avec  les  pustules  de  la  variole.  En  résumé,  la  muqueust 
offrait  au  niveau  et  autour  du  cancer  presque  constamment  des  alté- 
rations qu'il  fallait  rapporter  à  un  travail  phlegmasique ,  et  dans 
quelques  cas  les  parties  éloignées  du  cancer  offraient  des  altérations 
semblables.  On  est,  par  conséquent,  forcé  d'admettre  que  le  cancer 
de  l'estomac  produit  non  seulement  l'inflammation  de  la  muqueuse 
dans  les  endroits  où  il  a  son  siège,  mais  quelquefois  même  dans  des 
endroits  assez  éloignés  sans  qu'il  y  ait  eu  propagation  directe.  On 
ne  saurait  cependant  point  envisager  ce  résultat  comme  favorable  à 
l'opinion  de  l'école  de  Broussais,  qui  veut  que  le  carcinome  de  l'es- 
tomac soit  le  résultat  d'une  gastrite  chronique.  Parmi  les  nombreuses 
objections  que  Ion  pourrait  faite  à  cette  manière  de  voir,  et  sur  la- 
quelle nous  reviendrons  plus  loin  ,  il  en  est  une  qui  a  une  grande 
valeur  pour  nous  :  c'est  l'extrême  rareté  du  tissu  cancéreux,  déposé 
dans  l'épaisseur  même  de  la  muqueuse,  qui  pourtant  montre  si  sou- 
vent dans  cette  maladie  tous  les  signes  des  altérations  inflamma- 
toires. 
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ons  noté  30  fois  sur  57  des  ulciîrations  cancéreuses  dans 
et  il  est  possible  que  la  proportion  soit  un  peu  ptus  forte 
ju'il  nous  ait  quelquefois  échappé  il'en  faire  mention  daiM 
Mais  nous  ne  croyons  pas  que  ce  chiffre  reste  bien  en 
la  vérité.  Nous  le  trouvons  à  peu  près  le  même  dans  !«• 
9  cilées  ci-dessus  de  l'hôpital  de  Prague,  dans  tesquelles, 
,  Tuicération  existait  16  fois.  Un  résultat  très  analogue 
lu  par  M.  Valleix  (1),  qui  dit  que  sur  32  cas  dans  le«- 
de  ia  membrane  muqueuse  a  été  exactement  décrit,  9  fus 
îlle  était  exempte  d'ulcération,  ce  qui  établit,  en  général, 
ie  qui  oscille  entre  3/5"  et  2/3.  L'étendue  de  l'ulc^ratioii 
■ittble.  Nous  l'avons  trouvée  quelquefois  de  1  à  2  centi* 
ement  ;  d'autres  fois  de  3  i  4  ,  et  dans  plusieurs  cas, 
upait  jusqu'à  8  et  10  centimètres  de  longueur  sur  5  à  6 
Son  plus  long  diamètre  se  trouve  généralement  dans  le 
ne  de  l'estomac  ;  sa  forme  est  le  plus  souvent  uvoide ,  un 
>e,  et  d'autres  fois  irrégulîère,  ce  qui  est  surtout  le  cai 
ge  nu  pylore.  Plusieurs  fois  nous  avons  rencontré  des 
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Le  fond  de  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac  est ,  le  plus  souvent, 
d'un  gris  sale  ou  noirâtre  ,  quelquefois  plutôt  brun  ;  d'autres  fois , 
s'il  y  a  une  plus  forte  vascularité ,  il  est  rougeâtre  par  places  ;  ordi- 
nairement il  est  recouvert  d'un  détritus  qui  offre  un  aspect  comme 
putrilagineux  ;  parfois  il  est  jaune  et  teint  de  bile.  Dans  un  cas  de 
ce  genre ,  dans  lequel  il  existait  en  même  temps  une  adhérence  avec 
le  foie ,  nous  avons  d'abord  cru  que  c'étaient  des  canaux  biliaires  qui 
faisaient  saillie  dans  le  fond  de  l'ulcëre.  L'aspect  de  canaux  sous 
forme  de  houppes  était  encore  plus  manifeste  lorsque  nous  examinions 
cet  ulcère  sous  l'eau  ;  mais  l'examen  microscopique  démontra  l'ab- 
sence de  tout  élément  du  foie,  et  en  faisant  ensuite  la  dissection  de 
la  pièce,  nous  pûmes  nous  convaincre  qu'une  couche  assez  épaisse 
de  tissu  squirrheux  existait  entre  le  fond  de  l'ulcère  et  la  surface 
adhérente  du  foie  qui  n'était  nullement  érodée.  La  teinte  jaune  pro- 
venait donc  de  la  bile  qui  avait  reflué  du  duodénum  dans  l'estomac 
à  travers  le  pylore.  Nous  avons  trouvé  le  fond  de  l'ulcère  plat ,  lors- 
qu'il siégeait  à  la  surface  d'un  champignon  cancéreux  volumineux  , 
ou  sur  un  squirrhe  très  dur  du  pylore. 

Dans  des  encéphaloïdes  très  mous ,  il  était  parfois  recouvert  de 
végétations  encéphaloïdes  ;  dans  le  cancer  colloïde ,  une  substance 
gélatiniforme  formait  sa  surface  ;  dans  plusieurs  cas  enfin  de  cancer 
du  pylore,  nous  avons  noté  un  fond  creux  et  en  forme  d'entonnoir. 
Dans  les  cas  assez  fréquents  dans  lesquels  l'ulcère  avait  pour  fond  les 
organes  voisins  avec  lesquels  il  avait  contracté  des  adhérences,  une 
couche  pseudo-membraneuse ,  et  parfois  infiltrée  de  suc  cancéreux  , 
occupait  le  fond  de  Tulcération  ;  une  fois  seulement  nous  avons  noté 
une  escarre  gangreneuse  adhérente  au  foie.  Le  fond  de  Tulcère  se 
trouve  donc,  en  thèse  générale,  dans  les  quatre  états  suivants  :  plat 
ou  fongueux,  ou  creux  et  inégal,  ou  infundibuliforme.  Lorsqu'une  per- 
foration s'était  établie  et  n'avait  pas  encore  rencontré  un  fond  adhé- 
rent, l'ouverture  était  généralement  assez  petite  et  variait  entre  quel- 
ques millimètres  et  un  centimètre.  Le  plus  souvent  l'épanchement 
avait  alors  lieu  dans  la  cavité  des  épiploons  ou  dans  la  grande  cavité 
du  péritoine  \  beaucoup  plus  rarement  une  adhérence  s'était  établie 
entre  Testoroac  et  le  colon,  et  la  perforation  avait  eu  lieu  dans  cet 
intestin  même. 

L'ulcère  cancéreux  de  l'estomac  peut-il  se  cicatriser  ou  non  î  Voilà 
une  question  que  tous  ceux  qui  sont  frappés  de  la  mortalité  à  peu  près 
constante  dans  le  cancer  de  l'estomac  résoudront  peut-être  par  la 
négative.  Nous  serions,  pour  notre  part ,  trè.s  porté  à  nous  prononcer 


CAnCKR   DES  UHtlAMES  UB   LA   DliiKbTlON. 

?  celle  possibilité  ,  et  bien  plutôt  ù  cause  de  quelque! 
les  que  par  des  raisons  purement  Ihcoriques.  C'est  ainsi 

I  rencontré  une  fois  un  ulcère,  dnns  la  région  pylo- 
iveri  d'une  sorte  de  pellicule  mince;  cependant  le  tissn 

existait  au-dessous  et  tout  autour.  Une  autre  fois  nous 

II  ulcire  creux  cicatrisé,  adhérent  au  foie;  il  avait 
1  la  petite  courbure ,  et  des  masses  cancéreuses  plus  re- 
laient au  cardia.  Nous  avons  rencontré  aussi  quelques 

s  dans  les  comptes  rendus  de  la  clinique  de  Prague  (1|; 

ons  ici  le  résumé  de  trois  autopsies  qui  parlent  tout  k 
lur  de  cette  manière  de  voir. 

|ioiiimede\ingt-sept  ans,  journalier,  présentait  à  l'an- 
nuirrbe  du  pylore  avec  rétrécissement,  sans  ulcération  , 
■liun  simultanée  des  glandes  Ijmphatiques  à  la  face  an- 
lla  colonne  vertébrale.  Ce  cas  offrait  surtout  cela  d'inté- 
l'il  montrait  tout  près  du  pylore  épaissi  un  nlc^^e  cancé- 
la  largeur  d'un  pouce,  occupant  la  majeure  partie  de 
mnce  de  l'anneau  pylorique  et  montrant  un  fond  lisse,  d'un 
1  revêtu  d'une  membrane  mince,  ferme  et  d'un  gris  blan- 
I  bords  de  la  cicatrice  étaient  épais  et  renfermaient  un 
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rëcente.  Il  en  était  de  même  des  ganglions  lymphatiques  environ- 
nants. La  petite  courbure  de  Testomac  était  tellement  ratatinée,  que 
le  cardia  et  le  pylore  étaient  à  peine  éloignés  d'un  ponce  et  demi  ; 
Tépiploon  et  les  glandes  autour  du  pancréas  étaient  extérieurement 
adhérentes  à  la  place  qui  correspondait  à  la  cicatrice,  et  ils  étaient 
infiltrés  de  tissu  encéphaloïde.  Le  malade  avait  encore  Tomi  du 
sang  sept  jours  avant  sa  mort.  La  paroi  latérale  du  creux  sus* 
mentionné  ,  infiltré  de  cancer  récent ,  montrait  une  artère  érodée 
d*une  demi-ligne  de  diamètre,  et  une  autre  qui  paraissait  tout  près 
de  s'ouvrir.  •• 

Nous  ajouterons  enfin  que  nous  avons  encore  vu  tout  dernière* 
ment  un  ulcère  cancéreux  de  Testomac,  cicatrisé  à  toute  sa  surface. 
Voilà  donc  des  faits  d'une  bien  grande  importance  pratique  qui 
montrent  que  l'ulcère  cancéreux  de  l'estomac  est  susceptible  d'une 
guérison  au  moins  locale,  et  que,  si  d'un  côté,  on  doit  se  méfier  des 
observations  de  cancers  de  l'estomac  prétendus  guéris ,  lorsque  ces 
faits  ne  sont  pas  rapportés  avec  des  preuves  suffisantes ,  il  faut  ce- 
pendant que  l'esprit  du  vrai  clinicien  soit  bien  pénétré  de  cette  pos- 
sibilité, autant  pour  en  tirer  parti,  le  cas  échéant,  dans  le  traitement 
du  cancer ,  que  pour  rechercher  avec  le  plus  grand  soin  des  faits 
analogues  dans  les  autopsies ,  dont  on  serait  à  même  de  confronter 
les  résultats  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

■ 

8*  Tissu  cellulaire  sous-mnqaeux* 

Lorsque  la  muqueuse  est  intacte,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
le  plus  souvent  le  point  de  départ  du  cancer  ,  est  toujours  plus  bu 
moins  épaissi  autour  de  celui-ci,  cependant  il  n'atteint  guère  l'épais- 
seur de  la  couche  musculaire,  et  il  ne  dépasse  1  à  2  millimètres  que 
lorsqu'il  est  infiltré  de  cancer.  C'est  alors  qu'il  peut  atteindre  jus- 
qu'à 1  centimètre  d'épaisseur.  Il  est  également  induré  et  épaissi  la 
plupart  du  temps,  autour  des  ulcérations  cancéreuses  ,  et  dans  des 
cas  de  transformation  colloïde  il  disparaît  parfois  complètement. 
Nous  n'avons  point  observé  l'hypertrophie  générale  du  tissu  sous- 
muqueux. 

9«  Membrane  musculaire. 

Nous  n'avons  noté  avec  attention  l'état  de  la  membrane  muscu- 
laire que  dans  21  cas  ;  dans  les  autres ,  nos  notes  n'étaient  pas 
suffisamment  complètes.  Nous  avons  observé  des  altérations  si  va- 
riées, que  nous  croyons  la  description  qui  va  suivre  asses  complète 


a^CEH    1>ES   UEUAHBS   Vt   LA    [UGtSIION. 

se  seulement  souâ  le  iupport  de>  propurliuiid  nuiué- 

)U¥eiit ,  l'hypertrophie  est  prononcée  surtout  au  niveau 
-dessous  et  tout  nutour  du  cancer.  Plusieurs  fois  ,  ce- 
us  l'avons  vue  générale  sur  tout  l'estomac,  mais  alors 
irononcée  dans  les  parties  éloignées  du  cancer  qu'autour 
VI.  Louis  a  décrit  avec  détail  deux  cas  intéressants  de 
rophie  générale.  Nous  avouons  que  nous  n'avons  guère 
Ire  compte  de  la  cause  de  cette  hypertrophie  générale .  cl 
rses  explications  qu'on  en  a  données,  telles  que  le  séjour 
1  aliments  dans  l'estomac,  les  efforts  souvent  répétés  de 
ta,  ne  nous  paraissent  pas  en  préciser  la  cause  d'une  ma- 
lisante.  On  comprend  cette  hypertrophie  plus  facilement 
i  un  rétrécissement  notable  au  pylore,  mais  elle  n'est  pas 
ïnt  propre  à  cet  état.  Xous  avons  observé  trois  fois  une 
e  musculaire  de  la  région  pylorique  telle ,  que  le  calibre 
à  celui  d'une  sonde  de  femme,  sans  qu'il  y  eût  eu  cao- 
le  pendant  la  vie  les  symptômes  eussent  éxé  semblables 
ne  affeclion  organique  de  l'estomac.  L'épaisseur  de  la 
iculaire  dans  la  ré^-ion  occupée  par  le  cancer  est  très  va- 
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que  leur  existence  seule  dans  des  cas  douteux  fait  reconnaître  le 
cancer  de  Testomac.  Nous  les  avons  vues  manquer  dans  des  cas  très 
remarquables  d'hypertrophie  de  la  membrane  musculaire  qui  simu* 
laient  le  squirrhe  du  pylore. 

10*  Membrane  pérltonëale. 

La  face  interne  de  cell^-ci ,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  sous-mus- 
culaire, est  assez  souvent  le  siège  d'une  production  cancéreuse , 
mais  habituellement  secondaire,  et  en  connexion  avec  le  cancer 
8ous-muqueux  parles  mêmes  cloisons  verticales  sus-mentionnées.  On 
y  trouve  une  infiltration  cancéreuse  diffuse ,  ou  de  petites  plaquée 
squirrheuses. 

Quant  à  la  face  externe  de  la  membrane  péritonéale,  elle  est  rare* 
ment  malade  dans  le  squirrhe  et  dans  l'encéphaloïde ,  et  lorsqu'elle 
lest,  on  y  observe  de  petites  plaques  dures  d*un  blanc  jaunâtre; 
mais  dans  le  cancer  colloïde  on  y  rencontre  plus  souvent  des  tumeurs 
variant  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  noisette.  Elles 
sont  isolées  ou  disposées  par  groupes ,  transparentes  et  gélatini- 
formes  ou  plus  ou  moins  opaques.  Sur  six  cas  de  colloïde  de  l'esto- 
mac ,  nous  avons  noté  deux  fois  des  tumeurs  colloïdes  à  sa  surface 
externe.  Nous  avons  enfin  cité  plus  haut  le  cas  de  l'hôpital  de 
Prague,  dans  lequel  toute  la  face  externe  de  l'estomac  était  comme 
incrustée  de  tumeurs  encéphaloïdes. 

il*  Structure  du  tissu  du  cancer  de  l^estomac. 

Abstraction  faite  de  l'altération  plus  ou  moins  profonde  des 
tuniques  de  l'estomac,  le  tissu  cancéreux  offre  une  série  de  caractères 
qui  lui  donnent  un  cachet  tout  particulier  et  le  font ,  du  premier 
coup  d'oeil,  distinguer  de  toute  autre  production  morbide  formée  dans 
l'estomac.  On  rencontre  le  cancer  de  l'estomac  sous  trois  formes 
différentes  :  1^  Sous  celle  de  squirrhe  très  dur  ,  fibreux,  infiltré  de 
beaucoup  de  suc  cancéreux  :  c'est  surtout  au  pylore  qu'on  trouve 
cette  forme  ;  2*  le  cancer  encéphaloïde  se  rencontre  comme  tumeur 
molle ,  fongueuse,  plus  ou  moins  étendue  ,  ou  sous  celle  de  simple 
infiltration  de  beaucoup  de  suc  cancéreux,  d'abord  dans  le  tissu  sous- 
muqueux,  et  ensuite  entre  les  autres  membranes.  Le  cancer  colloïde 
est  le  moins  fréquent.  Sur  57  cas ,  nous  l'avons  rencontré  6  fois. 
Parfois  on  trouve  bien  le  tissu  cancéreux  avec  quelques  uns  des  ca- 
ractères du  colloïde  sans  les  présenter  d'une  manière  bien  nette, 
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tvons  compté  comme  mlloide  que  ce  qui  en  offnil  toiu 

$.  Il  est  bien  fréquent  aussi   de  rencontrer ,  entre  le 

I  l'encéplialoide,  tous  les  passages  intermédiaires,  et  beao- 

p  tumeurs  sont  très  dures  par  places  et  molles  dans  d'tn- 

ru  que  dans  ces  cas-là  le  squirrhe  commençait  à  se  ra- 

i  nous  nous  sommes  convaincu  que  celte  différence  de 

•  dépendait  tout  simplement  de  la  quantité  difTérente  de 

Bx  dans  les  diverses  portions  du  cancer. 

J  du  tissu  cancéreux  de  l'estomac  ,  sur  une  coupe  fraîche . 

Bariable.  Dans  les  tumeurs  très  dures,  il  est  d'un  blanc 

wé,  d'autres  fois  tirant  sur  le  gris  ,  piqueté  de  jaune  et  de 

places.  Dans  quelques  cas.  ce  tissu  est  plus  généralement 

t  la  consistance  et  l'aspect  d'un  tissu  lardacé,  ou  ho- 

li  montrant  dans  beaucoup  d'endroits  une  substance  plus 

-transparente,   et    comme   gélatmeuse.    Parfois   on 

In  tissu  cancéreux  d'un  gris  clair,  légèrement  rosé,  demi- 

I,  traversé  par  de  nombreuses  stries  blanchâtres.  Lorsque 

I  existé  depuis  un  certain  temps  et  se  trouve  à  l'état  u!- 

>  le  point  de  l'être ,  le  tissu,  d'un  gris  jaunâtre  ou  tirant 

dans  les  parties  profondes  ,  e^t  d'un  rouge  plus  o;i 
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parente,  de  la  conàistance  du  miuiis,  romplie  do  collules  canci^reuses. 
On  trouve  également  tous  les  passages  entre  le  colloïde  presque  vi- 
treux et  le  colloïde  devenu  tout  à  fait  opaque. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire ,  nous  n*aurons  pas  grande- 
chose  à  ajouter  sur  la  consistance  du  cancer  de  l'estomac.  Sa  dureté, 
dans  le  cancer  fibreux,  peut  égaler  celle  du  cartilage,  et  sa  mollesse 
peut  devenir  telle ,  qu'on  l'enlève  par  le  grattage  avec  le  scalpel , 
comme  une  bouillie  diffluente ,  ce  qui  est  surtout  le  cas  dans  le  fond 
des  ulcères  cancéreux. 

La  vascularité  est  généralement  peu  prononcée ,  et  il  est  assez 
rare  qu'elle  le  soit  assez  pour  constituer  un  fongus  hématode.  Il  est 
assez  rare  aussi  de  trouver ,  dans  l'intérieur  de  ce  tissu ,  les  épan- 
chements  sanguins  désignés  sous  le  nom  d'apoplexie  cancéreuse. 
Nous  en  avons  vu  cependant  un  bel  exemple  dans  un  cas  de  cancer 
enkysté  de  l'estomac.  Quant  à  l'ordre  de  vaisseaux ,  Tinjection  a 
démontré  dans  2  cas  qu'il  y  avait  aussi  bi^i  des  veines  que  des  ar- 
tères dans  ce  tissu.  Dans  l'un  de  ces  cas,  qui  était  de  nature  colloïde, 
la  vascularité  se  voyait  plutôt  à  la  surface  des  productions  cancé- 
reuses, mais  dans  quelques  unes  cependant  elle  pénétrait  bien 
dans  l'intérieur.  Les  veines  paraissent  dominer,  dans  quelques  en- 
droits ,  les  artères  dans  d'autres  ;  ce  qui  n'est  qu'un  effet  accidentel 
de  la  pénétration  différente  des  matières  d'injection  dans  les  divers 
endroits. 

12*  Éléments  microscopiqoes  du  cancer  de  restonac 

A.  Cellules  cancéreuses.  —  La  forme  extérieure  de  ces  cellules 
est  très  variable  :  elles  sont  rondes  ou  ovoïdes,  ou  irrégulières  ;  dans 
quelques  cas ,  elles  sont  allongées ,  tronquées  à  une  des  extrémités 
et  pointues  à  l'autre ,  ce  qui  leur  donne  la  forme  d'une  mitre,  forme, 
du  reste ,  des  plus  fréquentes  dans  toutes  les  espèces  de  cancer. 
D'autres  fois  la  cellule  est  fusiforme ,  différente  par  sa  largeur,  son 
contenu  granuleux  et  son  grand  noyau ,  de  ces  corps  fusiformes  de 
nature  fibro- plastique  avec  lesquels  on  l'a  souvent  confondue. 

L'enveloppe  cellulaire ,  enfin ,  ne  peut  parfois  être  rapportée  à 
aucun  type,  et  offre  plutôt  l'aspect  de  feuillets  irréguliers.  Les  cel- 
lules mères,  rondes  ou  ovoïdes,  montrent  également  assez  de  varia- 
tions. La  paroi  cellulaire  est  toujours  pâle ,  le  plus  souvent  aplatie. 
Ses  dimensions  se  tiennent  en  moyenne  entre  0"",02  et  0""',025; 
parfois  elles  sont  plus  petites,  d'autres  fois  plus  volumineuses,  beau- 
coup plus  surtout  dans  les  cellules  mères.  Du  reste,  le  tableau  sy- 


joint  montrera  toutes  ces  variations.  Les  noyaux  h  con- 
rs  marqués  ne  sont  souvent  pas  revélus  d'une  enveloppe; 
3  ou  elliptiques,  ayant  en  moyenne  0"",012  ;  ils  sont  plus 
3  grands  que  plus  petits.  Ce  n'est  que  dans  des  cancers 
par  l'ulcération  qu'on  reconnaît  difficilement  leurs  cou- 
les nucléoles  ont  en  moyenneO^^iOOSô.  Quant  aux  alttf- 
>us  ces  lîléments  cellulaires,  l'infiltration  graisseuse  et 
est  la  plus  fri^quente ,  et  elle  est  quelquefois  telle  ,  qu'on 
t  plus  ni  noyaux  ni  nucléoles.  Les  noyaux  aussi  peuvent 
elleinent  de  granules  et  de  grumeaux ,  que  les  nucléoles 
Sconnaissables.  Le  tableau  synoptique  suivant  donnera 
s  variations  de  dimension  qui ,  dans  ce  cas  comme  dans 
rcs  cancers  en  général,  se  réduisent  pourtant  à  dei  types 
;ré  leur  diversité  apparente. 

lits  celliitei  eancémiies  rt  tir  IrUr  eonlrHn  ,  riaui  neuf  cot 

tlrrfwcril.-  fcUomn.: 

I7ti  —  (l.Oi                       0,0075  —  0,01            O.OOi.'i 
175                                             0,00,'i      —   0,0075        0,003 
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D.  La  matière  gélatineuse  qui  constitue  Taspect  propre  du  col- 
loïde ne  montre  en  elle-nnêmc  aucune  structure  appréciable  au  mi- 
croscope \  on  la  trouve  le  plus  souvent  traversée  de  fibres  fines.  Il 
n'est  pas  rare  d'y  rencontrer  des  globules  cancéreux ,  mais  ces  élé- 
ments ne  lui  appartiennent  pas  en  propre.  On  y  voit  le  plus  souvent 
de  petits  corpuscules  granuleux  sans  type  fixe. 

E.  Les  éléments  mélaniques  sont  rares  dans  le  cancer  de  l'es- 
tomac ;  nous  n'en  avons  vu  qu'une  fois  à  la  surface  d'un  ulcère  can- 
céreux de  l'estomac ,  sous  forme  de  taches  et  de  granules. 

Quant  à  la  surface  des  ulcères  »  on  y  trouve  des  cellules  cancé- 
reuses qui ,  dans  les  cas  douteux ,  peuvent  servir  en  même  temps  à 
décider  si  l'on  a  affaire  à  un  ulcère  simple  ou  à  un  ulcère  cancéreux. 
On  y  trouve  en  outre  de  la  graisse ,  des  fragments  de  fibres ,  parfois 
des  vibrions  et  des  filaments  d'algues,  des  globules  de  sang ,  et,  dans 
des  cas  rares ,  de  la  matière  colorante  de  la  bile. 

Nous  ne  pouvons  terminer  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  élé- 
ments microscopiques  du  cancer  de  l'estomac  sans  mentionner  un  fait 
peu  observé  jusqu'à  présent  :  c'est  l'existence  de  nombreux  vaisseaux 
lymphatiques  très  visibles  à  l'œil  nu ,  que  nous  avons  rencontrés , 
une  fois  à  la  surface  des  poumons  et  une  autre  fois  à  la  surface  des 
paquets  de  glandes  mésentériques  cancéreuses  dans  des  cas  de  cancer 
de  l'estomac.  L'aspect  jaunâtre,  les  dimensions  notables  de  ces  vais- 
seaux ,  la  proximité  du  cancer,  dans  ce  dernier  cas  surtout ,  tout 
portait  à  penser  que  c'étaient  des  lymphatiques  remplis  de  suc  can- 
céreux :  il  n'en  était  rien  pourtant.  J'en  fis  un  examen  très  attentif 
en  présence  de  MM.  Cruveilhier  etBlot.  Après  avoir  disséqué  dans 
une  certaine  étendue  plusieurs  de  ces  lymphatiques ,  je  compris  une 
portion  de  chacun  d'eux  entre  deux  ligatures ,  je  les  divisai  ensuite 
au-dessus  et  au-dessous  de  ces  ligatures,  et  les  plaçai  sur  une 
plaque  de  verre ,  où  je  les  ouvris  afin  d'en  examiner  le  contenu  au 
microscope  ;  je  ne  fus  pas  peu  surpris  de  ne  pas  y  voir  trace  de  cel- 
lules cancéreuses.  Le  contenu  de  ces  lymphatiques  n'était  autre 
chose  qu'un  liquide  renfermant  beaucoup  de  granules  et  des  glo- 
bules graisseux.  Il  y  avait  donc  ici,  comme  dans  des  cas  analogues 
que  j'ai  examinés,  une  simple  distension  des  lymphatiques  par  leur 
contenu  normal ,  distension  consécutive  à  l'état  cancéreux  des  gan- 
glions voisins  dans  lesquels  ils  ne  pouvaient  plus  verser  librement 
le  liquide  qu'ils  renfermaient.  Cependant  il  n'est  pas  très  rare  non 
plus  de  trouver  des  réseaux  lymphatiques  remplis  de  suc  cancé- 
reux. 
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illiérenccs  de  l'esiotoac  canciîreux  aux  orgiints  toUIus. 

ts  rare  de  trouver  à  la  surface  externe  de  l'estomac  caacé- 
Ihérences  plus  ou  moins  intimes  avec  tous  les  organes  du 
ion  seulement  dans  les  cas  d'ulcère  perforant  auquel  ces 
vent  de  fond ,  mais  même  sans  qu'il  y  ait  le  moindre 
•eux.  Le  cancer  de  l'estomac  suit  en  cela  une  des  len- 
)lu8  prononcées  du  cancer  en  général, 
qui  contracte  le  plus  souvent  ces  adhérences  est  le  toit. 
où  nous  les  avons  notées.  12  fois  lestomac  adhérait  nu 

ordinairement  te  lobe  gauche  du  foie  qui  avait  contracté 
ices  avec  la  petite  courbure  ou  avec  la  ri?gion  pylorique. 
,  il  y  avait  en  même  temps  des  adhérences  avec  d'autres 
le  fois  l'estomac  adhérait  au  foie ,  à  la  raie  ,  à  l'épiploon, 
le  et  au  diaphragme ,  1  fois  au  foie  et  à  la  face  interne 
ibdominales,  et  1  fois  au  foie,  à  la  rate,  au  diaphragme 
on  gauche,  et  il  s'était  établi  même  une  communication 
vile  de  l'estomac  et  celle  des  bronches.  M.  Andral  (1) 
9  sa  Clinique  médicale ,  un  cas  analogue  fort  curietuc , 

il  existait  une  communicntion  entre  l'estomac  cancéreux 
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renfermant  de  fausses  membranes,  et  quelques  débris  même  d'ali- 
ments ;  1  fois  il  était  teint  en  noir.  Dans  ces  3  cas,  une  perforation 
avait  eu  lieu  avec  épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la 
cavité  abdominale,  et  il  s'en  était  suivi  une  péritonite  suraiguë. 

Dans  2  cas ,  nous  avons  rencontré  de  nombreuses  petites  tumeurs 
cancéreuses  sur  un  grand  nombre  de  points  du  péritoine;  1  fois 
c'étaient  des  tumeurs  colloïdes ,  variant  entre  le  volume  d'un  petit 
pois  et  celui  d'une  noisette,  rondes,  d'un  gris  jaunâtre,  incomplète- 
ment transparentes  et  disposées  par  groupes.  Dans  un  autre  cas,  les 
granulations ,  très  nombreuses  aussi ,  étaient  d'un  blanc  mat  et 
avaient  quelque  ressemblance  avec  les  granulations  tuberculeuses. 
Nous  ne  parlons  pas  ici  de  l'infiltration  cancéreuse  des  glandes  mes- 
cntériques  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin. 

L'épiploon ,  dans  l'immense  majorité  des  cas ,  était  presque  dé- 
pourvu du  tissu  graisseux  qu'il  renferme  à  l'état  ordinaire,  et  ce  n'est 
qu'une  seule  fois  que  celui-ci  existait  en  quantité  notable,  ce  qui 
s'expliquait  par  la  marche  rapide  de  la  maladie ,  vu  que  le  malade 
avait  succombé  dans  l'espace  de  quatre  mois ,  et  que  sa  fin  avait  été 
de  beaucoup  accélérée  par  une  gangrène  survenue  assez  rapidement 
à  la  surface  du  foie ,  dans  un  endroit  où  il  adhérait  à  l'estomac. 
Comme  l'embonpoint  de  l'individu  était  conservé  jusqu'à  un  certain 
degré ,  il  n'est  pas  étonnant  que  l'épiploon  contînt  encore  une  bonne 
partie  de  son  tissu  adipeux. 

150  Partie  supérieure  des  voies  digesUves. 

Les  altérations  de  ces  parties  étaient  rares  et  généralement  non 
cancéreuses.  Nous  avons  noté  une  fois  l'existence  d'une  couche 
pseudo-membraneuse,  qui,  depuis  la  voûte  palatine,  s'étendait  jus- 
qu'au pharynx.  Dans  un  autre  cas,  une  exsudation  analogue  occu- 
pait tout  le  pharynx  et  une  partie  de  l'œsophage ,  dont  la  partie  in- 
férieure était  élargie  et  couverte  de  nombreuses  petites  ulcérations. 
Deux  fois  nous  avons  trouvé  les  follicules  de  la  partie  inférieure  de 
l'œsophage  très  développés ,  saillants ,  ayant  jusqu'au  volume  d'une 
petite  lentille,  lésion  que  nous  avons  déjà  décrite  plus  haut  avec  quel- 
ques détails.  La  membrane  muqueuse  dans  un  de  ces  cas  était  épais- 
sie. Trois  fois  l'œsophage  était  dilaté ,  une  fois  à  la  partie  supérieure, 
et  deux  fois  à  la  partie  inférieure.  Deux  fois,  enfin,  les  tuniques  mu- 
queuse et  musculaire  de  l'oesophage  étaient  épaissies  et  hypertro- 
phiées, ayant  entre  4  et  6  millimètres  d'épaisseur. 


AJiCm   DES  ORGANES  DE  I.*   DICESTIOS. 


Ipas  toujours  été  examinés  avec  l'attention  nécessaire; 
|eâ  cas  où  on  les  a  soumis  à  une  observation  plus  minu- 
1  presque  toujours  trouvé  quelques  attérations  impor- 
â  compter  les  caillots  sanguins  provenant  do  l'estomac, 
J  liquide  noir,  semblable  à  celui  des  vomissements ,  il 
Irarede  trouver  dans  l'intestin  grêle  et  dans  les  gros  in- 
lignes  non  douteux  de  l'inllammation.  Tantôt  c'était  une 
le,  avec  un  léger  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  tantôt 
Bernent  bien  prononcé  avec  une  rougeur  moins  vive.  Dana 
i  muqueuse  était  molle  et  épaissie ,  presque  sans 
Iva  sans  dire  que  nous  ne  comptons  pas  comme  lésion 
1  rouge  ou  violacée  consécutive  au  contact  des  intestins  . 
Ing  plus  ou  moins  altéré  provenant  de  1'estoma<?.  Bien 
1  intestins  étaient  revenus  sur  eux-mêmes  et  avaient  assex 
It  diminué  de  calibre,  sans  qu'il  y  existât  de  rétrécis- 
■icl.  On  se  rend  facilement  compte  de  ce  fait,  lorsqu'on 
Tombien  la  quantité  des  aliments  qui ,  à  l'état  de  santé, 
Ix  intestins  ,  est  diminuée  par  les  vomissements  si  fré- 
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eat  lui-même  le  siège  du  cancer.  Deux  fois  sur  ces  quatre  cas  le  foie 
était  gros,  et  une  fois  surtout  d'une  manière  bien  prononcée  chez  un 
malade  qui  était  en  même  temps  atteint  d'une  entérite  chronique. 

B.  Deux  fois  cet  organe  était  atrophié,  il  avait  à  peine  les  deux 
tiers  de  son  volume  normal. 

C.  Une  seule  fois  nous  avons  noté  des  abcës  multiples  dans  le 
foie ,  et  Ton  sait  combien  il  est  rare  d'observer  l'infection  purulente 
en  même  temps  qu'un  cancer  non  opéré. 

D.  Deux  fois  la  portion  du  foie  qui  adhérait  à  un  ulcère  de  l'es- 
tomac était  le  siège  d'une  gangrène  assez  prononcée  pour  être  ré- 
duite en  putrilage  noirâtre  et  fétide.  La  portion  de  l'estomac  qui 
touchait  cette  partie  était  également  gangrenée.  Nous  insistons  sur 
ce  fait ,  parce  qu'on  sait  que  les  cas  de  véritable  gangrène  du  foie 
sont  rares  dans  la  science. 

E.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  de  12  cas  dans  lesquels  le 
foie  formait  le  fond  de  l'ulcère  de  l'estomac  ;  il  n'y  avait  dans  ces  cas 
d  autres  particularités  à  noter  que  des  brides  d'adhérences,  une  infil- 
tration cancéreuse ,  une  teinte  noirâtre  du  pourtour ,  et  parfois  une 
ulcération  superficielle  de  la  substance  même  du  foie. 

F.  Nous  avons  noté  2  fois  aussi  des  cicatrices  à  la  surface  et 
dans  l'intérieur  du  foie ,  fait  qui  prend  de  l'importance  aujourd'hui 
que  l'école  de  Prague  a  commencé  à  fixer  l'attention  des  patholo- 
gistes  sur  ces  cicatrices  que  les  uns  attribuent  bien  à  tort  à  la  gué- 
rison  spontanée  du  cancer  du  foie,  et  d'autres  à  une  affection  syphi- 
litique. 

G.  Le  cancer  du  foie  a  coïncidé  15  fois  sur  57,  c'est-à-dire  dans 
plus  d'un  quart  des  cas,  avec  le  cancer  de  l'estomac  ;  11  fois  sur  ces  15 
la  substance  même  du  foie  renfermait  des  tumeurs  multiples,  parfois 
disséminées  à  travers  toute  la  substance  du  foie ,  d'autres  fois  plus 
nombreuses  dans  le  lobe  droit  que  dans  la  portion  gauche  ;  le  volume 
de  l'organe  avait  toujours  augmenté  et  atteint  jusqu'au  double  de 
son  volume  ordinaire.  Une  fois  ce  cancer  disséminé  a  coïncidé  avec 
une  oblitération  de  la  veine  porte  dans  la  majeure  partie  de  son  étendue, 
par  des  caillots  intimement  adhérents  à  ses  parois.  Une  fois  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  la  veine  ombilicale  oblitérée  était  squirrheux, 
et  la  même  altération  existait  sur  plusieurs  points  de  la  capsule  de 
Glisson  ;  dans  un  autre  cas  de  tumeurs  cancéreuses  placées  dans  le 
sillon  de  la  veine  ombilicale,  le  foie  était  beaucoup  plus  petit  qu'à 
l'état  normal,  ce  qui  n'infirme  pas  la  généralité  du  fait  signalé  plus 
haut,  que  le  cancer  du  foie  est  ordinairement  accompagué  d'une  aug- 
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de  son  volume  ;  car,  dans  le  fait  dont  nous  parlons  ,  il  n'y 

lie  masses  canciireuses  dans  la  subâtanc«  inême  du  foie. 
1  cancer  colloïde  existait  non  soulement  autour,  mais  dans 
te  elle-même.  Nouscilonseniin  un  dernier  fait  dani>  lequel 
tion  canc(?reuEe  oblitérait  le  canal  cholédoque,  prJîsdeaoJi 
e  dans  le  duodénum.  Le  foie  était  volumineux,  el  les  con- 
■ei  généralement  dilatés. 

ivons  cité  ici  que  IrÈs  en  abrégé  lea  altération»  cancé- 
foie  qui  coïncident  avec  le  cancer  de  l'estomac,  pour  y 
jc  beaucoup  plus  de  détail  dans  la  section  spéciale  conM- 
icer  du  foie.  Nous  ajouterons  seulement  que  la  bile  n'of- 
leu  de  variations  d'abondance  et  de  teinte ,  et  renfermait 

calculs  biliaires.  Du  reste,  pour  juger  à  fond  les  cbang«-- 
prouve  la  bile ,  il  aurait  fallu  le  secour»  de  l'aniJysc  chi- 

18°  Pancréas  el  raie. 

les  adhérences  signalées  plus  haut ,  qui  existaiCTil  entre 
et  le  fond  des  ulcères  cancéreux  de  l'estomac,  nous  n'avons 
leux  fois  un  dépôt  cancéreux  duns  cet  organe  ;  mois  noua 
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glandes  bronchiques.  Dans  un  cas,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la 
surface  des  poumons  étaient  très  développés. 

Quoi  qu'on  ait  dit  de  l'incompatibilité  entre  les  tubercules  pulmo- 
naires et  le  cancer ,  nous  avons  rencontré  ces  deux  affections  dans 
un  certain  nombre  de  cas  de  cancer  de  Testomac  :  11  fois  sur  57 
(près  d'un  cinquième  des  cas).  Mais  comme  il  était  important  de  dé« 
terminer  si  les  deux  maladies  se  sont  développées  à  des  distances 
éloignées  Tune  de  T autre ,  ou  en  même  temps ,  nous  avons  eu  soin 
de  noter  à  quel  état  se  trouvaient  ces  tubercules  pulmonaires  ;  6  fois 
sur  les  11,  nous  avons  constaté  que  cette  affection  était  de  date  assez 
récente ,  et  avait  poursuivi  sa  marche  en  même  temps  que  le  cancer, 
ou  s'était  même  développée  pendant  le  cours  de  l'affection  carcinoma* 
teuse.  C'étaient  ou  des  granulations  grises  demi- transparentes ,  ou 
des  tubercules  jaunes  crus  ou  ramollis  ;  parfois  il  y  avait  même  des 
cavernes ,  et  2  fois  sur  les  6  cas  de  cette  existence  du  cancers  le 
tissu  pulmonaire  ambiant  était  enflammé  et  hépatisé.  Trois  fois  les 
tubercules  étaient  anciens  et  crétacés  ;  dans  1  de  ces  3  cas ,  il  n'y 
avait  même  qu'un  seul  ganglion  bronchique  malade.  Trois  fois, 
enfin ,  nos  notes  n'étaient  pas  assez  précises  pour  nous  permettre 
d'avoir  une  opinion  exacte  sur  la  période  de  leur  développement.  Si 
nous  défalquons  ces  6  cas ,  il  nous  en  reste  toujours  5  dans  lesquels 
les  tubercules  étaient  récents.  Dans  les  26  cas  mentionnés  de  l'hôpital 
de  Prague,  il  y  avait  également  4  fois  des  tubercules  pulmonaires , 
dont  1  fois  de  date  récente  et  3  fois  de  date  ancienne.  Le  cancer  de 
l'estomac  donne  donc  un  nouveau  démenti  à  cette  prétendue  loi 
d'incompatibilité  ;  et  si  l'on  veut  rester  dans  les  bornes  d'une  sage 
réserve  ,  on  peut  dire  tout  au  plus  que  le  cancer  et  les  tubercules  ee 
rencontrent  rarement  ensemble ,  mais  ne  s'excluent  point. 

Nous  citons  enfin  ,  comme  une  dernière  lésion  des  organes  respi*' 
ratoires ,  le  cas  très  rare ,  observé  une  fois  seulement ,  d'une  fistule 
pulmonaire  provenant  d*une  communication  anormale  établie  entre 
l'estomac  et  l'un  des  poumons. 

20<»  Organes  de  la  circulation. 

Si  nous  regardons  comme  une  coïncidence  rare  et  tout  à  fait  acci- 
dentelle, l'hypertrophie  du  cœur  ,  l'altération  des  valvules ,  il  n'en 
est  plus  de  même  de  la  diminution  de  son  volume  ,  et  c'est  un  fait 
très  digne  de  remarque  ,  que  7  fois  sur  57  nous  avons  trouvé  le 
cœur  notablement  atrophié  ;  il  était  d*un  tiers  ou  de  la  moitié  plus 
petit  que  ne  le  comportait  la  taille  de  l'individu.  Son  tiseut  du  reste, 
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ta  fenne  et  rùsistaiit.  Nous  soupçonnons  même  que  la 
Je  son  volume  est  plus  fit'quente  que  le  chiffre  indiqué. 
x  plaques  ossîformes  rjui  se  rencontrent  dans  l'aorte , 
ms  constatées  souvent ,  mais  on  sait  combien  elles  sont 
dans  les  maladies  les  plus  diverses.  Plusieurs  fois  nous 
!é  dans  la  veine  crurale  une  oblitération  avec  épaissiâ- 
1  parois  et  forte  adhiirenre  des  caillots.  Deux  fois  l'ar- 
3  ^-tait  oblitérée ,  ce  qui  avait   produit  dans  un  cas  le 
pied  ,  tandis  que  dans  un  autre  cas  analogue ,  ta  gan- 
î  sfeche  s'était  développa  dans  les  mêmes  circonstances. 
13  en  droit  de  regarder  comme  un  cas  d'inflammation  de 
rte  la  coïncidence  une  fois  observée  entre  des  abc<"'S  du 
eine  porte  oblitérée  par  des  caillots  adhérents!  il  est  bon 
ue  les  veines  splcniques  et  mésentériques  i5taient  aussi  en 
lie  oblitérées  dans  les  cas  dont  il  s'agit. 

31'  Lésloiu  diverses. 

rations  que  nous  allons  mentionner  nous  paraissent  tout 
dentelles.  Deux  fois  la  matrice  renfermait  des  tumeurs 
lui ,  chez  une  des  nialmlcs,  i'l:iient  en  partie  remplies  de 
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de  cancer,  principalement  l'épiploon  et  le  foie.  Quant  à  Tépiploon, 
il  était  tantôt  seul  malade,  tantôt  entouré  de  glandes  cancéreuses , 
du  côté  de  la  veine  cave  ou  du  pourtour  de  Testomae,  sans  compter 
les  cas  d'adhérences.  Il  a  été  9  fois  atteint  de  cancer.  Les  glandes 
lymphatiques  de  toutes  les  parties  voisines  de  l'estomac,  celles  qui 
entourent  les  gros  vaisseaux  ,  celles  du  mésentère ,  ainsi  que  les 
glandes  bronchiques ,  étaient  aussi  cancéreuses ,  dans  le  quart  des 
32  cas  de  généralisation  du  cancer.  Quelquefois  seules  malades , 
et  formant  alors  des  masses  volumineuses,  ces  dépots  dans  les 
glandes  étaient  d'autres  fois  accompagnés  de  cancer  dans  plusieurs 
autres  organes.  Quant  au  cancer  du  foie,  'nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  que  son  degré  de  fréquence  était  de  15  sur  32  (près  de  la 
moitié),  et  nous  avons  vu  qu'il  n'était  pas  rare  non  plus  que  les 
gros  vaisseaux  du  foie  ou  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  exté- 
rieurement fussent  devenus  le  siège  du  dépôt  cancéreux.  Le  péri- 
toine était  plusieurs  fois  recouvert  de  granulations  squirrheuses  ou 
colloïdes.  Le  tissu  cellulaire  sous-pleural ,  ainsi  que  les  poumons,  a 
été  secondairement  atteint  de  cancer  chez  les  sujets  qui  offraient 
des  dépôts  dans  xm  assez  grand  nombre  d'organes.  Deux  fois  plu- 
sieurs os  du  squelette  étaient  devenus  cancéreux ,  au  point  que  des 
fractures  s'en  étaient  suivies.  Pour  donner  une  idée  de  la  multipli- 
cité des  dépôts  cancéreux  dans  quelques  unes  de  nos  observations , 
nous  en  citerons  quelques  faits  très  en  abrégé  :  1*  Tumeurs  cancé- 
reuses dans  les  intestins,  dans  les  poumons ,  dans  le  cerveau,  dans 
la  vulve  et  dans  les  glandes  inguinales  ;  ;2^  petites  tumeurs  cancé- 
reuses dans  l'épiploon,  autour  du  pylore,  à  la  surface  du  foie,  autour 
des  gros  vaisseaux,  dans  le  pancréas  ,  autour  des  canaux  cystique 
et  cholédoque  ,  à  la  surface  de  la  rate  ,  des  intestins  et  des  reins , 
ainsi  qu'à  la  surface  et  dans  l'intérieur  des  poumons  ;  3°  tumeurs 
cancéreuses  dans  l'épiploon,  dans  les  glandes  mésentériques  et  bron- 
chiques, à  la  surface  du  péritoine,  dans  la  peau  et  dans  plusieurs 
os  du  squelette  ;  4*  cancer  du  pancréas ,  de  la  base  du  crâne  et  de 
plusieurs  os  des  membres  avec  fracture  consécutive. 

La  lecture  attentive  des  26  cas  mentionnés  dans  les  rapports  de 
l'hôpital  de  Prague  nous  montre  aussi  14  fois  l'existence  du  cancer 
dans  d'autres  organes  que  dans  l'estomac.  Outre  les  points  de  l'éco- 
nomie dans  lesquels  nous  en  avons  signalé  l'existence ,  nous  trou- 
vons mentionnés  dans  ces  rapports  quelques  points  dans  lesquels  nous 
ne  l'avons  jamais  rencontré ,  tels  que  le  périoste  d'une  des  vertèbres 
lombaires ,  la  paroi  antérieure  du  rectum.  Nous  y  trouvons  signalée 
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simultanée  du  cancer  dans  l'estomac,  dana  la  vaWuIe  de 
us  le  rectum,  le  péritoine,  le  mésentère,  les  glandes 
i .  les  ovaires  et  lea  trompes  de  Fallope. 
niei  produit ,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans  plua 
é  des  cas  ,  des  dépôts  secondaires  dans  un  assez  grand 
rganes,  nous  n'avons  cependant  pas  rencontré  jiis<]u'i 
ieul  cas  dans  lei^uel  le  canct-T  de  l'estomac  ae  fut  di've- 
le  cancer  secondaire,  et  c'est  donc  k  la  fois  un  des  or- 

loculiâalion  primitive  du  cancer.  Quant  à  la  gënéraltaa> 
aire,  nous  rencontrons  le  foie  en  première  ligne  ;  viennent 
glandes  lymphatiques,  l'épiploon,  le  péritoine  ,  le  pun- 
>rgaiies  respiratoires  et  génitaux ,  ainsi  que  le  système 

RÉst'MÉ . 

'iiilr  ejlérieure.  Le  teint  était  généralement  pâle  et  ané- 
l'iiii  jaune-paille  ;  6  fois  sur  37,  d'un  jaune  ictérique.  La 
t  le  marasme  étaient  trfcs  prononcés.  L'abdomen,  quel- 
endu  par  tes  épanchemenls ,  Taisait  sentir  le  pluâ  souvent 

^laii^e^ndroityi^f^iwivai^onstat^Vj^^ 
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La  diminution  de  Testomac  dans  toutes  les  dimensions  était  portée 
parfois  au  point  que  son  calibre  dépassait  à  peine  celui  des  gros 
intestins. 

4*  Contenu  de  F  estomac,  La  quantité  de  liquide  renfermé  dans 
Testomac  cancéreux  variait  entre  la  valeur  d'un  verre  et  deux  litres  ; 
elle  était  presque  nulle  dans  les  cas  de  perforation  avec  épanche  • 
ment  dans  la  cavité  abdominale.  Son  odeur  était  fade,  nauséabonde 
ou  fétide.  La  couleur  a  été  »  10  fois  sur  20 ,  d'un  brun  noirâtre , 
ressemblant  à  du  chocolat*,  à  de  la  suie  délayée ,  ou  à  du  marc  de 
café.  Dans  cinq  de  ces  cas,  ces  matières  renfermaient  en  même 
temps  des  débris  d'aliments  ^  et  3  fois  des  caillots  sanguins  plus  ou 
moins  altérés  ;  4  fois  le  contenu  était  d'un  brun  plus  clair  ;  dans  les 
autres  cas ,  d'un  jaune  trouble  mêlé  ou  non  de  débris  d'aliments. 

5"  Les  membranes  de  V estomac  en  général  étaient  tantôt  reconnais- 
sablés  dans  leur  structure  primitive,  tantôt  confondues  en  une  masse 
diffuse.  Le  point  de  départ  le  plus  habituel  du  cancer  a  été  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ;  plus  rarement,  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  la  tunique  musculaire  et  la  péritonéale. 

6<*  La  membrane  muqueuse  est  rarement  saine ,  lors  même  qu'il 
n'existe  point  d'ulcération.  Elle  est  parfois  rouge,  par  suite  d'une 
imbibition  sanguine  ;  souvent  elle  est  épaissie ,  soit  avec  augmen* 
tation,  soit  avec  diminution  de  consistance.  Elle  est  plus  ou  moins 
vivement  injectée  ;  sa  surface  est  inégale,  mamelonnée;  les  mame- 
lons étaient ,  dans  quelques  cas ,  très  volumineux.  Ces  altérations 
se  rencontrent  surtout  lorsqu'il  existe  autour  d'elles  des  ulcéra- 
tions. 

Dans  le'  cancer  colloïde ,  un  tissu  gélatiniforme  a  quelquefois  rem- 
placé la  muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue.  Les  altérations 
de  l'inflammation  chronique  se  rencontrent  aussi ,  dans  un  certain 
nombre  de  cas ,  sur  des  portions  de  l'estomac  éloignées  du  siège  du 
cancer.  Les  follicules  du  pourtour  du  cardia  ont  été  trouvés  2  fois 
notablement  augmentés  de  volume.  L'absence  habituelle  de  tissu 
cancéreux  au  milieu  de  la  membrane  muqueuse  enflammée  est  une 
des  preuves  que  le  cancer  est  la  cause  et  non  l'efiet  de  l'inflamma- 
tion, 

7*  U ulcération  cancéreuse  de  V estomac  a  existé  30  fois  sur  67. 

Les  dimensions  de  l'ulcère  ont  varié  entre  1  à  2  et  8  à  10  centime- 

'  très  ;  sa  forme  se  rapproche  le  plus  souvent  de  l'ovoïde.  Lies  plus 

grandes  ulcérations  se  sont  rencontrées  à  la  petite  courbure  et  sur  les 

deux  faces ,  et  ont  plusieurs  fois  coïncidé  avec  la  forme  colloïde  du 
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fQ\i\y  les  bords  sont  le  plus  souvent  irréguliers,  durs,  cal- 
rés  de  tissu  carc inotnateux ,  provenant  essentiellemenl  <hi 

aire  sous-muqueux.  Le  fond,  ordinairement  d'un  gris  sale, 
plus  rouge  et  vasculaire;  dans  quelques  cas  rares,  il  est  teint 
le.  Les  champignons  encéphaloïdes,  ainsi  que  les  squirrhes 
k  pylore,  offrent  les  ulcères  les  plus  ptala.  Les  ulci^re» 
se  trouvent  plutôt  dans  le  cancer  colloïde  et  dans  l'encé- 

irsqu'un  ulcère  perforant  a  contracté  des  adhérences  avec 
i  voisins,  on  voit  dans  celles-ci  tes  éléments  d'une  exsu- 

perforation  peut  se  faire  dans  le  péritoine,  et  dans  des  eu 

els  elle  établit  une  communication  avec  la  cavité  du  côlon 

Ile  des  bronches. 

;  cancéreux  peut  se  cicatriser,  mais  tôt  ou  tard  un  nouveau 

éreux  se  fait  au-dessous  de  la  cicatrice  et  empêche  une 

urable. 

ssu  cellulaire  sous-mu^ueiix  est  le  point  de  départ  leplni 

u  cancer  ;  il  peut  aussi  offrir  un  simple  épaississement  de 

nillimëtres  \  il  présente  parfois  une  inlîltration  colloïtk 
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rouge,  tantôt  cVun  jaune  lardacé  ou  d'un  jaune  verdâtre  denii-trans* 
parent,  tantôt  rouge  et  mou  à  la  surface,  mais  d'un  blanc  jaunâtre 
dans  l*intérieur.  6  fois  sur  57  cas  nous  avons  observé  les  plaques 
ph3rmatoïdes  d'un  jaune  terne  considérées  comme  caractéristiques 
du  cancer  réticuiaire.  Le  colloïde  excepté,  la  compression  fait 
ordinairement  sortir  de  ce  tissu  un  suc  cancéreux  bien  caractérisé , 
qui ,  dans  des  cas  rares ,  est  comme  concrète  et  d'une  consistance 
fibrineuse.  La  vascularité  est ,  en  général,  peu  abondante  dans  le 
cancer  de  l'estomac ,  si  ce  n'est  quelquefois  à  la  surface  des  ulcères 
ou  dans  des  champignons  encépbaloïdes  mous  et  étendus.  L'injection 
artificielle  y  a  démontré  aussi  bien  l'existence  des  veines  que  des 
artères. 

12''  Les  éléments  microscopiques  les  plus  caractéristiques  sont 
les  cellules  cancéreuses  rondes ,  ou  ovoïdes ,  allongées ,  mitrales  ou 
irrégulières ,  en  moyenne  de  1/50*  de  millimètre ,  renfermant  un 
noyau  de  1/100*  et  dans  celui-ci,  1  à  3  nucléoles  de  1/400»  de  mil- 
limètre. Ces  cellules  sont  parfois  infiltrées  de  granules  graisseux , 
on  observe  de  plus  dans  le  cancer  de  l'estomac  de  grandes  cellules 
mères.  Le  microscope  démontre  l'existence  de  fibres  et  d'éléments 
fibroïdes  et  fibro-plastiques,  celle  de  la  graisse  sous  différentes  formes, 
une  substance  gélatineuse  amorphe,des  éléments  mélaniques,  etc.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  du  mésentère,  parfois  très  distendus,  d'une 
apparence  cancéreuse,  n'ont  pas  montré  de  globules  cancéreux  dans 
leur  intérieur. 

13o  Les  ad/iérences  entre  l'estomac  cancéreux  et  divers  autres 
organes  ont  surtout  lieu  avec  le  foie  (12  fois  sur  20)  avecl'épiploon, 
le  pancréas,  la  rate,  dans  des  cas  rares  avec  le  côlon,  le  diaphragme, 
les  parois  abdominales. 

14»  Le  péritoine  est  parfois  le  siège  d'épanchements  hydropi- 
ques ;  d'autres  fois ,  d'épanchements  purulents  et  pseudo-membra- 
neux ;  d'autres  fois ,  enfin ,  il  est  le  siège  de  dépots  cancéreux 
multiples. 

15o  Les  parties  supérieures  du  tube  digestif  montrent ,  ou  des 
exsudations  pultacées,  ou  un  développement  des  follicules  de  i'ceso- 
phage,  ou  des  ulcères ,  ou  enfin  une  dilatation  avec  ou  sans  hyper- 
trophie des  tuniques  de  l'cesophage. 

16*  Les  intestins  sont  rarement  dans  leur  état  parfaitement  nor- 
mal. Outre  les  caillots  sanguins  et  les  matières  noires  provenant  de 
l'estomac  que  l'on  y  trouve,  on  y  observe  les  diverses  lésions  propres 
à  l'inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse,  surtout  dans 
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iftrieure  de  l'intestin  grêle  et  dans  le  côlon,  trè»  rare- 
le  duodénum.  On  observe  aussi  une  diminution  de  ctlibn 
le  des  intestins. 

Ole  est  l'organe  le  plus  souvent  malade  dans  le  cancOT  de 
Nous  l'avons  trouvé  4  fois  augmenté  de  volume ,  2  (a» 
même  temps  gras  ;  2  fois  il  était  atrophié  ;  1  fois  il  ren- 

veine  porte  ;  2  fois  il  était  atteint  de  gangrène  dans  1m 
hérence  avec  l'estomac  :  lelle-ci  a  eu  lieu  12  foïa  en  tovt, 
avec  les  altérations  les  plus  diverses  du  foi«;  2   fob  de 
3  cicatrices  se  trouvi'rent  ii  la  surface  et  dans  l'int^rieiir 
cancer  du  foie  s'est  rencontré  15  fois,  aCL-timpagné  le  plof 
une  augmentation  de  volume  ;  4  fois  le  cancer  du  foie 
iiége  autour  des  gros  vaisseaux,  1  fois  dans  l'intérieur  de 
)rte ,  1  fois  dans  le  canal  cholédoque.  La  bile  n  varié  de 
d'abondance.   11  y  avait  plusieurs  fois  des  calcula  hi- 

miicrèas  a  été  2  fois  atteint  de  cancer';  la  rate ,  plusinir* 
?nle  à  l't^tomac,  n'a  point  été  le  siège  d'un  dépôt   C4nc*- 
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de  Tabdomen,  le  péritoine,  le  pancréas,  les  poumons,  la  plbvre  et  le 
système  osseux.  Lorsque  le  cancer  existait  dans  plusieurs  organes 
à  la  fois  ,  Testomac  avait  été  le  point  de  départ  de  la  maladie.  Les 
organes  abdominaux  ont  paru  se  prendre  ensuite,  et  les  organes  res- 
piratoireS)  ainsi  que  les  os,  seulement  en  dernier  lieu. 

S  U.  PaUiologie. 

Avant  d'entrer  dans  l'analyse  détaillée  des  symptômes,  nous  tra- 
cerons une  esquisse  rapide  de  l'ensemble  des  signes  que  l'on  observe 
dans  le  cancer  de  l'estomac. 

Les  malades ,  ordinairement  parvenus  déjà  à  la  seconde  moitié  de 
la  vie,  ou  même  dans  un  âge  avancé,  sont  pris,  au  milieu  d'une  santé 
passable ,  de  troubles  de  la  digestion ,  qui  devient  lente,  difficile,  et 
s'accompagne  de  rapports  simplement  gazeux  ou  aigres  ,  d'éructa* 
tions  et  de  nausées.  Des  douleurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent 
souvent  dès  le  début  dans  la  région  de  l'estomac  ;  elles  sont  surtout 
pénibles  pendant  la  digestion  et  augmentées  par  la  pression .  Bientôt  il 
survient  des  vomissements ,  d'abord  rares ,  une  ou  plusieurs  fois  par 
semaine,  ensuite  tous  les  jours,  et  souvent  même  plusieurs  fois  dans 
les  vingt-  quatre  heures.  Les  matières  vomies  se  composent  d'abord 
d'aliments  plus  ou  moins  bien  digérés,  ou  d'un  liquide  glaireux,  jau- 
nâtre ou  acide ,  ou  d'un  liquide  verdâtre  amer,  renfermant  de  la 
bile.  Lorsque  les  vomissements  ont  persisté  pendant  quelque  temps, 
les  matières  vomies  présentent  une  teinte  plus  ou  moins  foncée , 
brune  ,  couleur  de  chocolat ,  noire  comme  de  la  suie  délayée ,  ou 
offrant  Taspect  du  marc  de  café ,  ou  enfin  d'un  brun  rougefitre  mêlé 
de  grumeaux  et  de  caillots  sanguins. 

Malgré  le  mauvais  état  de  la  digestion,  la  langue  reste  nette,  et 
n'offre  que  vers  la  fin  un  enduit  léger,  de  la  sécheresse  ou  des  exsu- 
dations pultacées.  Les  garde^robes  deviennent  plus  rares  dès  le 
début,  et  la  constipation  est  un  des  symptômes  ordinaires  de  la  ma- 
ladie commençante  ;  mais  vers  la  fin ,  elle  est  souvent  remplacée 
par  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Quant  aux  douleurs  épi- 
gastriques  ,  elles  s'étendent ,  à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès , 
vers  l'hypochondre  droit,  plus  rarement  vers  Thypochondre  gauche, 
puis  sur  toute  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  ,  et  quelquefois  au 
dos.  L'appétit  est  le  plus  souvent  altéré.  Quelquefois  conservé  au 
début ,  il  est  bientôt  remplacé  par  une  anorexie  plus  ou  moins  com- 
plète ;  il  est  rare  que  les  malades  soient  tourmentés  par  la  soif,  si 
ce  n'est  quelquefois  tout  à  fait  vers  la  fin. 
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bignes  importanU  pour  reconnallrG  le  cancer  île  rcstoni»*. 

;  d'une  tumeur  dans  la  région  qu'il  occupe.  Celle  -  ci 

J  est  vrai,  dans  un  certain  nombre  de  cas^  mais  elle  existe 

Iveiit  et  devient  alors  un  signe  patliognomonîque.  On  la 

Iplus  fréquemment  dans  la  région  du  pylore ,  près  d« 

Kes  droites,  sous  lesquelles  elle  ne  s'enfonce  pas  ;  d'autres 

1  rencontre  àTépigasIre,  plus  rarement  à  gauche.  Lor^uc 

t  dilulé  ou  déplacé,  ta  tumeur  se  fait  sentir  plus  bas  au- 

[nbilic;  lorsque  le  palper  ne  fait  pas  découvrir  de  tumeur, 

e  de  rencontrer  dans  la  région  de  l'estomac  une  rénî- 

Jculière.  Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  c«Iui  d'un 

l;eon  et  celui  du  poing  ;  leur  surface  est  ordinairement  if- 

i  ces  signes  locaux  se  joignent  de  bonne  heure  des  sjm- 

liéraux  d'une  grande  importance  :  tel  est  le  teint  pâle, 

i  jaune  paille ,  si  fréquent  dans  les  alTeclions  cancé- 

9  malades  maigrissent  rapidement,  ils  perdent  les  forces  ; 

t  obligés  de  cesser  toute  occupation.  Leur  disposition 

[vient  sombre  et  soucieuse ,  leur  earacti;re  irritable  ,  leura 

e  plus  en  plus  continues,  les  privent  de  sommeil  ;  mais, 

e  tous  ces  signes  fâcheux  ,  il  ne  se  déilare  pas  de  G^rv, 

nri's  normal,  ainsi  fi 
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Douleurs  épigastriques ,  diminution  de  l'appétit,  difficulté  de  la  di- 
gestion ,  nausées  ou  vomissements ,  constipation  ,  diminution  des 
forces  et  de  Tembonpoint.  Il  est  rare  de  trouver  tous  ces  signes  réu- 
nis, et  Ton  rencontre  des  cas  dans  lesquels  Téveil  est  à  peine  donné 
par  de  légers  troubles  de  la  digestion  qui  ne  sont  accompagnés 
d'aucun  autre  signe.  Mais  si  Ton  rencontre ,  d'un  côté ,  tous  les 
degrés  entre  le  début  peu  grave  et  le  groupe  des  symptômes  men- 
tionnés, on  trouve  cependant  dans  la  majorité  des  faits,  dès  le  début, 
les  douleurs  épigastriques,  l'altération  de  l'appétit  et  de  la  digestion, 
et  de  bonne  heure  des  nausées  ou  des  vomissements  qui,  joints  à  l'a- 
maigrissement et  à  la  perte  des  forces ,  font  soupçonner  le  caractère 
fâcheux  de  ces  maux  d'estomac.  Passons  à  présent  à  quelques  détails 
sur  ces  symptômes  du  début.  Les  douleurs,  peu  vives  pendant  quel- 
que temps ,  ont  été  notées  18  fois  dès  le  commencement,  se  mon- 
trant dans  la  région  de  l'épigastre  ou  dans  les  hypochondret,  et 
s'étendant  vers  le  reste  de  l'abdomen  ;  elles  ont  augmenté  pendant 
la  digestion ,  et  ont  été  tantôt  plus  vives  immédiatement  après  les 
repas,  tantôt  seulement  quelques  heures  après.  La  perte  de  l'appétit, 
quoique  quelquefois  assez  prompte ,  est  le  plus  souvent  précédée 
d'un  appétit  fantasque  et  irrégulier.  Les  troubles  de  la  digestion  con- 
sistent en  aigreurs ,  sentiment  de  pesanteur  à  l'épigastre ,  renvois 
ou  éructations  et  maux  de  cœur.  Les  vomissements,  peu  fréquents , 
du  reste,  au  début,  sont  ou  glaireux,  ou  composés  d'aliments.  Il 
est  rare  que  les  vomissements  de  sang  surviennent  au  début.  La 
constipation  est  un  signe  moins  certain ,  parce  qu'elle  n'est  pas 
rare  chez  des  personnes  d'ailleurs  bien  portantes.  Le  dépérissement 
enfin  est  un  signe  d'une  grande  valeur,  et  il  est  d'autant  plus  ra- 
pide que  la  marche  de  la  maladie  l'est  elle-même  en  général.  Ce« 
pendant  le  plus  souvent  il  ne  survient  qu'après  quelques  mois  de 
durée  ;  plusieurs  fob  pourtant  nous  l'avons  observé  dès  le  comment 
cément. 

Après  ces  quelques  remarques ,  nous  allons  revenir  à  des  détails 
sur  chacun  des  symptômes. 

lo  U appétit.  Il  est  ordinairement  plus  ou  moins  complètement 

aboli ,  et  cette  anorexie  prolongée  est  d'une  égale  importance  phy<* 

Biologique  et  pathologique  par  rapport  au  diagnostic.  Nous  avons 

analysé  les  changements  de  l'appétit  dans  33  cas ,  et  nous  l'avons 

trouvé  4  fois  à  peu  près  conservé  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 

durée  de  la  maladie  ;  une  fois  même  il  était  augmenté,  ce  qui  coïnci«* 

dait  avec  une  grande  dilatation  de  l'estomac.  Dans  6  cas  l'appétit 
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îgion  (le  l'estomac  ,  de  rapporta  acides  ou  nidoreux,  et 
je  dans  quelques  cas  qu'elle  est  accompognée  dès  le  débat 
rs  vives.  Pour  l'ordinaire,  les  douleurs  se  monlrirnt  an 
'pendantes  de  la  digestion,  qui  ne  devient  douloureu» 
îpoqup  avancée  de  la  nmladie.  Los  aliments  solides  sont 
prouvent  les  premiers  de  la  difficulté  à  passer,  de  li*gw« 
ou    du  laitage  peuvent    être   plus  longtemps  pris  saw 
convénienU  ;  il   n'est  pas  rare  pourtant  d'observer  lei 
s  les  plus  bizarres  de  l'estomac  ,  qui  digère  quelquefoii 
ment  des  aliments  réputés  indigestes  que  ceux  qui  pat- 
étre  de  la  digestion  la  plus  facile.  Nous  avons  noté  n 
,  et  tous  les  auteurs  y  ont  insisté;  toutefois  c'est  plutôt 
1  que  la  rJ-gle.  La  plupart  des  malades  sont  plutôt  inconi- 
idant  les  heures  qui  suivent  immédiatement  les  repai, 
:  chez  d'autres  les  principaux  malaises  ne  commencent 
ura  heures  après  l'ingestion  des  aliments-  Les  naoste 
que  lorsqu'il  y  a  des  vomissements  ;  cependant  nous  la 
■rvées  plusieurs  fois  sans  qu'elles  aient  été  suivies  de  vo- 

'stion   dilïii-ile   et  laborieuse  survenant  au   milieu   d'un 
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Dans  nos  42  cas  analysés,  les  vomissements  ont  manqué  6  fois  et 
ont  existé  36  fois  (les  6/7*'  des  cas)  ;  mais  6  fois  sur  les  36  ils  ont 
été  rares,  et  dans  4  de  ces  5  cas  ils  ont  présenté  les  caractères  de 
l'hématémëse. 

Dans  les  6  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  absence  totale  de  vomis* 
sements,  celle-ci  coïncidait  2  fois  avec  un  cancer  du  pylore  notable- 
ment rétréci  et  ulcéré  dans  un  cas  ;  1  fois  le  pylore  était  malade , 
mais  le  rétrécissement  était  peu  notable  ;  2  fois  le  cancer  avait  son 
siège  à  la  petite  courbure  ;  dans  un  de  ces  cas ,  le  mal  était  constitué 
par  un  vaste  champignon;  dans  le  sixième  cas,  enfin,  Tabsence  des 
vomissements  coïncidait  avec  un  cancer  colloïde  qui  avait  aussi 
laissé  les  orifices  libres.  L'absence  de  vomissements  ne  peut  donc 
point  être  expliquée  par  le  fait  seul  de  la  liberté  des  orifices,  puisque 
3  fois  sur  6  le  pylore  était  malade ,  et  2  fois  même  notablement 
rétréci. 

5  fois  sur  36  les  vomissements  étaient  rares,  et  voici  dans  quelles 
circonstances  : 

1*  Un  malade  atteint  d*un  cancer  du  pylore  avec  rétrécissement 
n'a  eu  qu  un  seul  vomissement  abondant  et  noir  cinq  jours  avant  sa 
mort. 

2®  Un  autre  malade  n'a  eu  que  de  loin  en  loin  des  vomissements  ; 
son  cancer  siégeait  à  la  petite  courbure. 

3*'  Un  malade  atteint  paiement  de  cancer  de  la  petite  courbure , 
n'avait  eu,  jusqu'à  un  mois  avant  sa  mort ,  ni  nausées  ni  vomisse- 
ments, quoiqu'une  tumeur  à  Tépigastre  ,  des  douleurs  vives  et  d'au« 
très  symptômes  eussent  fait  reconnaître  la  nature  de  la  maladie  ;  une 
seule  hématémèse  abondante  eut  lieu,  et  il  n'y  a  plus  eu  d'autres 
vomissements.  A  l'autopsie,  on  constata  un  vaste  ulcère  cancéreux 
entre  le  cardia  et  le  pylore,  et  l'on  trouva  des  masses  cancéreuses 
dans  le  foie  et  dans  d'autres  organes. 

4*  et  6*.  Dans  ces  deux  cas  ,  des  vomissements  de  sang  eurent 
lieu  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  maladie.  Dans  l'un  des  cas, 
le  malade  eut  pour  la  première  fois  ,  6  mois  après  le  début  de  la 
maladie ,  un  vomissement  abondant  d'une  demi  -  cuvette  pleine 
d*un  sang  noir  mêlé  de  caillots  volumineux ,  vomissement  qui  fut 
précédé  de  frissons ,  de  malaises  et  de  chaleur  à  la  région  de  l'es- 
tomac, ainsi  que  de  nausées.  Trois  semaines  après  le  premier,  un 
second  vomissement  semblable  eut  lieu  ;  cinq  mois  plus  tard,  survint 
un  troisième,  et  quelques  jours  avant  la  mort,  un  dernier  très  abon- 
dant. L'autopsie  démontra  un  cancer  de  la  petite  courbure  avec  1^ 
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rent  iieu  vers  la  fin  de  la  maladie,  et  l'nutopsie  rérâi 
d'un  champignon  canci'reux  de  la  petite  emirbore. 
inc  incontestable  que  la  lifterté  des  orifices   favorise  U 
"absence  des  vomissements  ;  mais,  don  autre  côl* .  lou- 
ent pas  dépasser  les  homes  d'une  sage  réserve .  les  tnà 
;er  du  pylore  mentionnés  plus  haut,  auxquels  il  faut  «jouttr 
des  cinq  cas  de  vomissements  rares ,  prouvent  bien  tpt 
des  orifices  n'est  pas  la  seule  cause  de  l'absence  des  vo- 

iire  d  une  ulcération  dans  l'estomac  ne  peut  pas  non  plm 
h5e  cnmmeune  cause  essentielle  des  vomissemeot^,  TtKpK 
mmencent  ordinairement  avant  que  le  cancer  s'ulrfcra 
erve  en  outre  dans  les  cancers  non  ulcérés,  ce  qoî  résnlt* 
it  de  nos  chiffres,  puisque  nous  avons  noté  leur  ev-isience 
7"  des  cas.  tandis  que  l'ulcération  n'existait  qae  dans  db 
î  la  moitié.   Il  est  vrai  de  dire  que  les  vomiasemetita  m 
t  d'une  manière  plus  fréquente  et  plus  conslante  vers  U 
dcération;  mais  est-ce  là  une  simple  coïncidence  ou  hik 
l'effet  ù  la  cause!  Voilà  ce  que  nous  ne  saunons  pas  déd- 
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fréquents  très  près  du  début  de  la  maladie ,  se  sont  terminés  d'une 
manière  funeste  dans  l'espace  de  quelques  mois,  4  à  6  mois  le  plus 
souvent  ;  mais  dans  la  majorité  des  cas  j  les  malades ,  après  avoir 
éprouvé  depuis  plusieurs  mois  un  dérangement  de  la  digestion  ,  des 
douleurs  épigastriques ,  et  les  premiers  signes  de  dépérissement^ 
commencent  d'abord  à  avoir  un  vomissement  tous  les  8  ou  16  jours, 
ensuite  tous  les  2  à  3  jours ,  puis  tous  les  jours ,  et  enfin,  plusieurs 
fois  dans  les  24  heures.  Voilà  la  marche  la  plus  fréquente.  Ô^elqueB 
malades  vomissent  le  matin  sans  avoir  pris  deiKmrriture  ;  d*autreii, 
surtout  après  le  repas  ,  soit  au  bout  de  quelques  minutes  ,  jusqu'à 
une  demi-heure,  soit  au  bout  de  4  ou  6  heures  seulement.  Les  mêmes 
individus  offrent,  sous  ce  rapport ,  des  variations  dans  le  courant  de 
la  maladie,  et  même  d'un  jour  à  l'autre,  quelquefois.  Dans  plusieurs 
cas  de  dilatation  considérable  de  l'estomac,  les  vomissements  deve- 
naient à  la  fois  plus  rares  et  plus  abondants,  et  c'est  dans  ces  cit* 
constances  que  nous  avons  surtout  observé  que  l'estomac  gardait  plu- 
tôt un  aliment  qu'un  autre  ;  c'est  ainsi  que  des  malades  gardaient, 
par  exemple,  des  aliments  pris  le  jour  même  et  qu'ils  rejetaient 
ceux  de  la  veille.  Un  de  nos  malades  vomissait  surtout  après  le 
repas  du  soir,  et  rendait  alors  presque  tout  ce  qu'il  avait  pris  dans 
la  journée.  Deux  fois  nous  avons  vu  la  pression  exercée  sur  la  tu- 
meur épigastrique  provoquer  les  vomissements.  Hâtons*nous  de 
dire  que  nous  n'avons  pas  pu  jusqu'à  présent  rattacher  toutes  ces 
variations  dans  les  vomissements  à  la  diversité  des  lésions  corres- 
pondantes de  la  muqueuse ,  soit  pour  la  forme,  soit  pour  le  siège  du 
cancer.  Si  quelques  malades  supportent  plutôt  des  aliments  indi» 
gestes  qu'une  nourriture  légère ,  il  faut  cependant  regarder  ce  fait 
comme  une  anomalie,  et,  en  thèse  générale,  c'est  le  bouillon,  le  bon 
laitage ,  l'eau  rougie  qui  sont  le  plus  longtemps  supportés.  Quant 
à  la  quantité  des  matières  vomies,  elles  varient  entre  quelques  gor- 
gées et  plusieurs  litres.  Si  la  plus  ou  moins  grande  abondance  des 
matières  vomies  n'offre  pas  un  grand  intérêt  par  rapport  au  diagnostic, 
il  en  est  tout  autrement  de  leur  qualité.  Elles  se  composent  d'aliments 
intacts ,  lorsque  les  vomissements  suivent  de  près  l'ingestion  des 
aliments  ;  mais  le  plus  souvent,  au  début,  on  les  trouve  formées  par 
un  liquide  filant,  incolore,  d'une  odeur  fade,  surtout  dans  les  vomis- 
sements qui  surviennent  à  jeun,  ou  constituées  par  une  purée  aigre  ou 
fétide,  jaunâtre,  composée  d'aliments  élaborés  et  des  boissons  ingérée». 
Chez  quelques  malades ,  les  vomissements  au  commencement  sont 
surtout  bilieux ,  d'un  vert  plus  ou  moins  prononcé ,  d'uu  gcAl  très 
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êl^s  parfois  de  débris  d'aliments.  Quant  aux  vonûsse- 
ang  pur,  ils  ne  sont  d'ubord  pas  trop  fr^uonts.  et  en 
le  les  observe  guère  que  dans  la  période  d'ulcération; 
wniasements  qui  contiennent  du  sang  altéré,  les  vomisM- 
s  sont  bien  autrement  fréquenta  et  constituant  un  itt 
;  les  plus  importants  du  cancer  de  l'estoniac.  Sî  tiotu 
dans  celte  catégorie  non  seulement  ceux  d'un  bnin  noir 
lans  lesquels  on  observe  une  teinte  de  suie  délayée  ou  de 
fé.  mais  aussi  ceux  d'un  brun  couleur  de  chocolat ,  ou  un 
foncé,  nous  les  trouvons  notés 24  fois  sur  42  (plus  dc!« 
cas).  La  matière  colorante  des  vomissements  est  regardée 
part  des  patbulogislesj  comme  une  altération  particulifrn 
bre  colorante  du  sang.  Nos  observations  microscopique» 

fait  voir  des  granules  et  des  globules ,  et  des  tacites 
1  d'une  matière  colorante  d'un  brun  noirâtre;  nous  n'y 

trouvé  de  globules  sanguins.  M.  Sclioenhein  dit  y  «voir 
es  cellules  cancéreuses  ;  si  cela  se  confirmait .  ce  fait 
ins  \es  cas  douteux  éclairer  ie  diagnostic.  L'analyse  dû- 
:eà  matières  noires  l'a  également  démontrée  comme  trH 

la  matière  colorante  du  sang.  Cependant  ce  fait ,  qui  pa- 
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logie  des  deux  affections  a  dû  s*en  ressentir.  Pour  notre  compte, 
nous  attachons  une  grande  valeur  aux  vomissements  noirs  pour  le 
cancer  de  Testomac ,  et  nous  ne  connaissons  guère  d'autre  maladie 
dans  laquelle  on  les  observe  dans  plus  de  la  moitié  des  cas. 

Si  nous  jetons  un  coup  d*œil  sur  la  nature  des  vomissements  dans 
les  diverses  périodes  de  la  maladie  ,  nous  voyons  que  c'est  surtout 
dans  le  commencement  et  dans  la  première  moitié  qu'ils  sont  glai- 
reux «  muqueux  ou  bilieux;  ce  n'est  qu'à  mesure  qu'ils  deviennent 
de  plus  en  plus  fréquents  qu'ils  prennent  les  caractères  des  vomis- 
sements noirs. 

Le  moment  des  vomissements ,  par  rapport  à  l'ingestion  des  ali- 
ments, ne  permet  aucune  conclusion  sur  le  siège  du  cancer,  et  l'opi- 
nion assez  répandue  parmi  les  médecins ,  que  les  malades  vomissent 
très  peu  de  temps  après  avoir  mangé  lorsque  le  cancer  siège  au 
cardia ,  et  au  bout  de  plusieurs  heurjes  seulement  lorsqu'il  siège  au 
pylore,  est  une  belle  théorie  sans  doute,  mais  à  laquelle  il  ne  manque 
qu'une  chose  pour  être  parfaite,  c'est  d'être  vraie.  Le  résultat  de 
nos  recherches  sur  ce  sujet  est  que ,  ni  le  siège  du  cancer,  ni  son  état 
d'ulcération  n'exercent  une  bien  grande  influence  sur  la  distance  qui 
sépare  l'ingestion  des  aliments  du  moment  des  vomissements.  Un 
fait  qui  vient  encore  à  l'appui  de  ma  manière  de  voir,  c'est  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  vomir  le  matin  à  jeun  et  d'une 
manière  tout  à  fait  indépendante  des  heures  des  repas. 

Si,  d'après  tout  ce  qui  précède,  nous  cherchons  à  nous  rendre 
compte  de  la  cause  des  vomissements  dans  le  cancer  de  l'estomac  » 
nous  devons  avouer  notre  ignorance.  Un  des  éléments  étiologiques  à 
prendre  en  considération  est  peut-être  l'état  d'inflammation  chro- 
nique dans  lequel  on  trouve  la  muqueuse  gastrique  ,  chez  presque 
tous  les  sujets  atteints  du  cancer  de  l'estomac.  On  sait  que  dans  la 
gastrite  aiguë ,  ainsi  que  dans  la  gastrite  chronique  simple  ou  ulcé- 
reuse ,  idiopathique  ou  symptomatique  d'une  affection  tuberculeuse, 
les  vomissements  ne  manquent  presque  jamais  ;  il  serait,  par  consé- 
quent, possible  que  la  gastrite  chronique ,  qui  est  presque  toujours 
consécutive  au  cancer  de  l'estomac,  exerçât  une  influence  marquée  sur 
la  production  des  vomissements. 

Nous  arrivons  enfin  à  cette  dernière  question  de  beaucoup  la  plus 
sérieuse  pour  le  sujet  qui  nous  occupe.  Qu'y  a-t-il  de  pathognomo- 
nique  dans  les  vomissements  pour  le  cancer  de  l'estomac  t  Cette  ques* 
tion  est  liée  d'une  manière  beaucoup  plus  générale  à  la  pathologie  ; 
elle  implique  celle  du  rapport  entre  h  Yf|)eur  absolue  et  la  valeur 
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3  symptômes.  On  est  évidemment  allé  trop  loin   dans  li 
iqu'on  a  voulu  nier  la  valeur  palhnp:nomoTiiqne  d'un  gT«nJ 
symptômes ,  parce  qu'elle  n'était  pas  absolue  ;  maw  11 
tive  est  souvent  tout  aussi  grande  que  la  valeur  absolue , 
m  de  plusieurs  ph^nomënes  dont  chaetin  k  lui  seul  ne  pw- 
is  d'établir  le  diagnostic  peut  devenir  la  base  d'un  dia- 
leu  pr^s  certain. 

lissements  ,  tant  qu'ils  ne  sont  pas  noirs,  sont  bÎM  Imb 
e  valeur  pathng^nomonique  absolue;  mais  lorsqu'on  la 
nis  à  d'autres  signes,  tels  qu'une  douleur  vive  Ji  l'épi- 
morexie,  le  dépérissement;  lorsque  ces  vomissement», 
■es,  deviennent  peu  A  peu  plus  fréquents,  cela  seol  pemWl 
ibuer  une  valeur  palhog^inmonique  relative  asseï  granit 

ijorité  des  cas ,  une  fois  que  les  vomissements  ont  pris  k 
loir.  Bien  qu'on  ait  si^alé  leur  existence  dans  la  gastrite 
■t  même  dans  les  affections  de  l'estomac  non  accompanrnéd 
n  ,  dans  l'élat  actuel  de  la  science  ces  cas  ne   nftus  pi- 
nstituer  que  des  exceptions,  tandis  que  nous  avons  w  qw 
?ments  noirs  se  rencontrent  dans  plus  de  la  moitié  des  c*» 
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plus  intenses  ailleurs;  12  fois  l'ëpigastre  a  été  seul  douloureux, 
4  fois  rhypochondre  gauche  y  participait ,  et  une  cinquième  fois  les 
douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives  dans  celui*  ci  qu'à  l'épigastre  ; 
4  fois  elles  s*irradiaient  vers  les  côtés  de  la  poitrine  et  le  dos,  et  nous 
partageons  Topinion  de  M.  Valleix,  qui  croit  que  dans  des  cas  pa- 
reils il  existe  une  complication  avec  une  névralgie  intercostale,  qu'il 
a  pu  même  faire  disparaître  par  l'application  de  vésicatoires  sur  les 
points  douloureux;  4  fois  les  douleurs  s'étendaient  vers  l'hypo- 
chondre  droit  et  la  région  du  foie  ,  et  2  fois,  enfin ,  la  douleur  avait 
pour  siège  principal  la  portion  de  Testomac  placée  derrière  la  partie 
postérieure  et  inférieure  du  sternum  :  le  cancer ,  chez  ces  deux  ma* 
lades,  avait  son  siège  à  la  partie  inférieure  de  l'œsophage  et  au  car- 
dia. L'existence  et  le  siège  des  douleurs  sont  ordinairement  indé- 
pendants de  la  tumeur  :  elles  s'observent  non  seulement  dans  de 
nombreux  cas  dans  lesquels  le  palper  n'en  fait  pas  découvrir  ;  mids 
lors  même  que  celle-ci  est  bien  constatée  ,  il  est  rare  encore  que  la 
tumeur  soit  le  siège  de  douleurs  spontanées  vives  et  même  de  dou- 
leurs prononcées  à  la  pression.  Quant  à  la  nature  des  douleurs ,  elles 
sont  rarement  gravatives  ;  elles  consistent  dans  la  sensation  d'une 
pesanteur  continuelle  au  creux  de  l'estomac  ;  le  plus  souvent  elles 
sont  lancinantes  :  quelques  malades  les  comparent  à  des  coups  de 
canif;  elles  sont  parfois  si  persistantes  et  si  fortes ,  qu'elles  privent 
les  malades  de  tout  sommeil.  Ces  douleurs  atroces,  jointes  au  décou- 
ragement moral  qu'amènent  ordinairement  ces  maladies,  ne  laissent 
pas  au  malade  un  instant  de  bien-être.  La  pression  sur  l'épigastre 
augmente  ordinairement  la  douleur:  quelques  malades  la  sentent  plus 
vivement,  très  peu  de  temps  après  l'ingestion  des  aliments  ;  d'autres 
souffrent  plutôt  plusieurs  heures  après  ;  et  il  y  en  a  enfin  qui ,  outre 
l'endolorissement  continuel,  ont  deux  à  trois  fois  par  jour  des  acc^s 
de  douleurs  vives.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  les  douleurs  allaient 
toujours  en  augmentant  et  en  se  rapprochant  jusque  vers  la  fin  de 
la  maladie  :  c'était  7  fois  le  cas  dans  nos  observations.  Il  y  a  enfin 
des  malades  chez  lesquels  il  n'y  a  rien  de  régulier  dans  l'apparition 
et  la  durée  des  douleurs. 

Nous  arrivons  de  nouveau  à  notre  question  importante ,  à  celle  de 
la  valeur  pathognomonique  des  douleurs  ;  et  nous  voyons  dans  ce 
symptôme  encore  un  des  signes  les  plus  propres  à  éclairer  le  dia- 
gnostic. Nous  ne  connaissons,  en  effet,  aucune  autre  maladie  de 
l'estomac  aussi  douloureuse  que  le  cancer  ;  car  dans  la  gastralgie , 
lors  même  que  les  douleurs  sont  parfois  vives  ,  elles  sont  rarement 
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lUrée  ,  et  laissent  toujours  de  bien  plus  longs  inlervallea 
i  ;  et  même  dans  la  gastrite  chronique,  les  douleurs  n'ai- 
ère,  en  thèse  générale,  ni  l'intensité  ni  la  persistance  que 
;  dans  le  cancer.  Tnut  en  n'attribuant  pas  à  ce  symptôme 
ïbsolue,  sa  valeur  relative  cependant  est  bien  grande  lors- 
en  même  temps  d'autres  symptômes  du  cancer,  tels  que 
ements  noirs ,  une  tumeur  cpigastrique  ,  le  dép^rii»e- 
Et  même  dans  les  cas  difficiles  dans  lesquels  la  tumeur 
dans  lesquels  les  vomissements  ne  sont  pas  d'une  teinte 
erastrite  chronique  tr^s  douloureuse ,  accompagnée  de  d.-- 

pulmonaires .  justifiera  toujours  un  soupçon  sur  la  nature 
de  la  maladie.  La  douleur  est ,  par  conséquent ,  ud  do 
.  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte. 

nce  ou  sur  l'absence  d'une  tumeur.  Quatre  fois  nous  «i 
iBti^  l'absence;  2  fois  les  malades  étaient  atteints  d'as- 
int  qu'il  était  impossible  de  s'assurer  s'il  y  avait  une  tu- 
on  ;  5  fois  il  existait  une  rénilence  assez  prononcée  dan» 
e  l'estomac  et  surtout  vers  les  fausses  eôlea  droites ,  qui 
npapnée  d'un  son  mal  à  la  percussion.  Dans  plus  de» 
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Le  siège  des  tumeurs  cancéreuses  de  l'estomac  est  plus  fréquem- 
ment l'épigastre  et  surtout  la  moitié  droite,  et,  en  général,  l'espace 
compris  entre  la  partie  sus-ombilicale  de  la  ligne  médiane  et  le  re« 
bord  des  fausses  côtes  droites.  Ce  n'est  que  dans  le  cancer  du  cardia 
que  l'on  rencontre  la  tumeur  plus  à  gauche  et  plus  rapprochée  de 
Tapophyse  xiphoïde.  Dans  les  cas  de  beaucoup  plus  fréquents  de 
cancer  du  pylore  ou  de  la  petite  courbure ,  c'est  la  partie  droite 
de  l'épigastre ,  ou  l'hypochondre  droit.  Il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer la  tumeur  beaucoup  plus  rapprochée  de  la  région  ombilicale  que 
des  fausses  côtes.  En  général,  un  des  bons  signes  pour  distinguer 
une  tumeur  de  l'estomac  d'une  tumeur  qui  proviendrait  des  hypo- 
chondresy  est  celui  indiqué  par  M.  Yalleix,  savoir:  que  dans  le 
cancer  de  l'estomac ,  elle  ne  s'insinue  guère  sous  les  fausses  côtes  ; 
et  en  examinant  avec  soin  ,  on  trouve  le  plus  souvent ,  entre  celle-ci 
et  la  partie  supérieure  de  la  tumeur,  un  espace  qui  ne  montre  ni 
engorgement  au  palper,  ni  matité  à  la  percussion.  Il  faut ,  en  outre , 
être  prévenu  de  la  mobilité  et  des  changements  de  place  que  ces 
tumeurs  peuvent  éprouver ,  ce  qui  tient  à  l'état  plus  ou  moins  plein 
ou  vide  de  l'estomac,  et,  dans  quelques  cas,  à  la  liberté  de  la  région 
pylorique  par  rapport  aux  parties  ambiantes.  Lorsque  le  foie  est  en- 
gorgé ,  il  est  presque  toujours  possible  de  distinguer  une  tumeur  de 
son  lobe  gauche  d'une  tumeur  de  l'estomac;  mais  quelquefois  ce 
lobe  engorgé  cache  la  tumeur  pylorique  et  la  rend  inaccessible  au 
palper. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  inégale ,  bosselée,  de 
consistance  ferme  et  dure  ;  leur  volume  varie  depuis  celui  d'une  noix 
jusqu'à  celui  du  poing.  Il  est  rare  que  la  tumeur  soit  le  principal 
siège  de  la  douleur.  Elle  est  sensible  à  la  pression ,  qui  cependant 
n'est  pas  très  douloureuse  ;  nous  avons  vu  plus  haut  que ,  dans  deux 
cas,  une  forte  pression  excitait  même  des  vomissements. 

Quant  à  la  forme  générale  du  ventre ,  elle  n'offre  guère  de  parti- 
cularité notable  dans  la  région  sous-ombilicale ,  qui  quelquefois  est 
rétractée,  et  d'autres  fois  distendue  par  du  liquide,  dans  les  cas 
d'ascite.  Quant  au  changement  de  la  région  sus-ombilicale ,  nous 
avons  vu  qu'elle  consistait  ou  dans  l'existence  d'une  tumeur  ou  dans 
une  dilatation  avec  saillie  générale  de  tout  l'estomac. 

La  valeur  pathognomonique  d'une  tumeur  dans  la  région  de  l'es- 
tomac est  presque  absolue  pour  le  diagnostic  du  cancer;  car  nous 
avons  vu  que  d'un  côté  on  pouvait,  avec  quelque  attention ,  la  dis- 
tinguer d'une  tumeur  des  hypochondres ,  et ,  d'un  autre  côté,  aucune 


CAM.En   nES  OBiitNES  Ht  Ik   DIGESTION. 
lie  lie  leâloniHc  ne  s' accompagne  d'une  luuieur.  Lorsqa'il 
iple  rénileiice  bien  constatée  .  elle  peut  avoir  de  la  valeur 
Toostic ,  lorsque  d'autres  signes  du  cancer  existent.  L'^- 
:  tumeur  palpable  ,  enfin  ,  ne  permet  nullement  de  cod- 
bsence  du  cancer,  vu  ijue  la  tumeur  peut  parfaitemeat 
3  êlre  accessible  ou  touclier. 

xacualioju  akines.  Il  est  rare  que  ceilea-ci  restent  à  l'état 
is  le  courant  de  la  maladie.  Sur  30  malades,  cfaez  lescj«l» 
[ne  a  été  noté  avec  soin,  2  seulement  ont  conservé  du 
s  naturelles  tnus  les  jours  ou  tous  les  deux  jours ,  ctaamt 
santé.  Chez  la  plupart  des  malades ,  la  conslipalion  est 
ononcée  dos  les  premiers  mois  de  la  maladie  ;  chez  1 1  na- 
a  persisté  jusqu'à  la  fin.  La  plupart  d'entre  eux  n'oUaioit 
■robe  que  tous  les  trois  à  quatre  jours ,  quelques  uns  plu» 
;ncore ,  et  l'un  d'eux  n'y  allait  que  tous  les  huit  jours.  La 
i  selles  était  naturellement  en  rapport  avec  le  degré  (le 
n  :  elles  étaient  dures,  par  petits  morceaux.  Une  seule  foii 
elles  étaient  privées  de  matière  colorante  de  la  bile  ;  c'était 
iiade  chez  lequel  le  canal  cholédoque  était  obstrué ,  ce  (jm 
:cès  de  labik-  dans  linle^tin  impossible. 
!  autres  malades ,  la  constipation  avait  été  très  pronuncvc 
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Ces  symptômes  observés  du  côté  des  intestins  se  rencontrent 
aussi  bien  dans  d'autres  maladies  que  dans  le  cancer,  et  n  ont ,  par 
conséquent)  pas  une  grande  valeur  pathognomonique;  ils  ne  peuvent 
acquérir  une  valeur  relative  que  lorsque  d'autrts  signes  plus  carac- 
téristiques se  montrent  en  même  temps. 

Nous  avons  analysé  jusqu'à  présent  les  symptômes  qui  appartien* 
nent  en  propre  aux  organes  de  la  digestion.  11  nous  reste  à  parler 
de  l'état  général  des  malades. 

10"  Uétai  du  pouls.  Il  est  curieux  qu'une  maladie  aussi  grave  et 
accompagnée  de  tant  de  souffrances  n'exerce  aucune  influence  sur  la 
production  de  la  fièvre»  et  surtout  sur  l'accélération  du  pouls.  Abs*- 
traction  faite  des  cas  dans  lesquels  l'appareil  fébrile  survient  sous 
l'influence  d'une  des  diverses  complications,  telles  que  le  dévelop- 
pement d'une  afiection  tuberculeuse  ou  d'une  maladie  inflammatoire 
aiguë  y  la  règle  générale  est  que,  dans  le  carcinome  de  l'estomac,  le 
pouls  conserve  sa  fréquence  normale.  Quelquefois  celle-ci  descend 
même  au-dessous  de  l'état  physiologique.  Il  en  est  de  même  de  la 
chaleur  du  corps,  qui  non  seulement  n'est  pas  augmentée,  mais  par- 
fois est  même  diminuée ,  et  en  général  ces  malades  ont  plutôt  froid 
et  sont  très  impressionnables  à  tout  abaisseuient  de  la  température 
extérieure.  Mais  si  le  pouls  n  éprouve  point  de  changement  sensible 
dans  la  fréquence,  on  en  observe  pour  toutes  ses  autres  qualités, 
et  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès ,  il  devient  petit,  mou, 
dépressible ,  en  un  mot  de  plus  en  plus  faible. 

M.  Notta  nous  a  communiqué  un  fait  très  curieux  :  c'est  l'exis- 
tence d'un  bruit  de  souffle  dans  les  carotides ,  bruit  qu'il  a  constaté 
chez  plusieurs  malades  atteints  du  cancer  de  l'estomac  ^  signe  qui 
appartient,  comme  on  sait,  de  préférence  à  l'état  anémique.  Nous 
avons  pu  vérifier  l'exactitude  de  cette  remarque. 

11*  L* innervation.  Nous  avons  déjà  parlé  plus  haut  des  dou- 
leurs que  les  malades  éprouvent  dans  la  région  aflectée.  Ces 
douleurs  ont  pour  effet  de  priver  les  malades  de  sommeil ,  lequel , 
lors  même  qu'ils  ne  souflrent  pas  beaucoup ,  est  ordinairement 
agité.  La  disposition  morale  des  malades  est  souvent  triste,  leur 
caractère  devient  irritable  ;  cependant ,  exceptionnellement ,  on 
rencontre  des  malades  qui  gardent  leur  sérénité  jusqu'à  la  fin.  11  est 
très  rare  qu'ils  ne  conservent  pas  leur  parfaite  connaissance  jusque 
dans  les  dernières  heures,  pendant  lesquelles  le  délire  survient  quel- 
quefois. Une  seule  fois  dans  nos  observations  le  délire  a  précédé  la 
mort  de  plusieurs  jours.  Il  va  sans  dire  que  nous  faisons  abstraction 
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I  dans  lesquels  il  existait  une  complication  du  côté  •!« 

Meint.  Nous  avons  déjà  parlé,  dans  ]a  partie  anatomo- 
~|ic  de  ce  travnil ,  de  l'état  du  teint  de  la  surface  du  curp* 
I,  nous  parlerons  de  préférence  ici  de  celui  de  la  face.  Le 
Ireeté  naturel  que  3  Tois  ;  2  fois  il  a  été  d'un  jaune  îcté- 
Iprononcé.  Danîi  quelques  autres  cas,  le  jaune  ictériqn^ 
|oncé  se  rapprochait  du  jaune-pnille  que  nous  avons  nott 
i.  Mais  ici  nous  ferons  observer  que  ce  teint  n'était  pu 
Icn  prononcé,  qu'il  était  quelquefois  plutôt  terreux  et  jauw 
^perceptible  ;  d'autres  fois  le  leinl  jaune-paille  étail  pro- 
Js  les  pommettes  étaient  plaquées  de  rouge  ;  chez  un  Certain 
I  malades ,  enfin ,  le  teint  jaune-paille  était  unifunne  dans 
[ure.  Chez  1 1  malades,  nous  avons  noté  un  teint  tr^  fi\t. 
ï  anémique  que  jaune-paille ,  et  chez  l'un  d'eux  qui  avait 
Jnissementâ  abondants  de  sang  ,  la  teinte  anémique  offrtit 
Breux  qu'elle  présente  quelquefois,  lorsque  l'anémie  ot 
lun  tr&s  haut  degri*. 

|enfin  ,  outre  l'altération  du  teint ,  que  ta  figure  de  cm  m 

e  ordinairement  la  souffrance  et  la  tristesse,  aînnqi'n 

Ihectique  tout  partii7ulier  bien  connu  des  praticien,  ntaii 
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malades  éprouvent  une  diminution  sensible  des  forces ,  suivie  bientôt 
de  maigreur  survenant  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  mar- 
quée ,  lorsque  le  cancer  de  Testoroac  suit  une  marche  plus  rapide. 
Quoi  qu'il  en  soit,  les  malades  arrivent ,  à  la  fin  de  la  maladie,  au 
dernier  degré  de  marasme  et  d'épuisement,  et  la  mort  a  lieu  ordinai* 
rement  dans  cette  aifection  par  inanition  et  dépérissement  consécutif. 
On  ne  peut  pas  attribuer  aux  vomissements  seuls  cette  déperdition 
générale  des  forces,  vu  que  les  malades  qui  n'ont  point  vomi,  et  qui 
n'ont  eu  aucune  autre  évacuation  abondante  et  habituelle  capable 
de  les  épuiser,  arrivent  également  au  dernier  degré  d*émaciation. 

La  valeur  de  l'amaigrissement  et  de  la  perte  des  forces  par  rap« 
port  au  diagnostic  est  très  grande ,  et  l'on  serait  même  autorisé  à 
soupçonner  une  aifection  organique  de  l'estomac ,  lorsqu'un  malade 
atteint  depuis  peu  de  troubles  de  la  digestion  perd  rapidement  lea 
forces  et  l'embonpoint ,  quand  même  les  autres  signes  du  cancer,  tels 
que  les  vomissements  noirs ,  une  tumeur  épigastrique ,  etc.»  n'exis- 
teraient pas  encore.  Ce  fait  seul,  que  l'altération  de  l'état  général  ne 
parait  pas  être  absolument  dépendante  des  obstacles  matériels  à  la 
nutrition ,  est  une  des  preuves  nombreuses  de  l'existence,  dans  le 
cancer,  d'un  principe  délétère  général  répandu  dans  toute  l'économie 
et  dont  la  localisation  est  l'eifet  et  non  la  cause. 

14"^  Les  complications.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  de  l'estomac 
était  fréquemment  accompagné  de  cancer  dans  d'autres  organes,  mais 
il  est  assez  rare  que  ces  dépôts  multiples  donnent  lieu  à  des  8ym« 
ptômes  correspondants.  Lorsque  le  foie  est  cancéreux ,  on  le  sent 
souvent  dépasser  les  côtes,  et  il  oifre  une  surface  inégale  et  bosselée. 
Les  tumeurs  cancéreuses  dans  le  mésentère ,  l'épiploon  et  les  autres 
points  du  péritoine  se  sentent  quelquefois  a  travers  les  parois  abdo^ 
minales.  Assez  souvent  elles  sont  trop  profondément  situées  pour 
pouvoir  être  atteintes  par  le  palper.  Le  cancer  des  os  se  manifeste 
par  des  douleurs  très  vives  dans  les  parties  atteintes  ,  et  se  recon-* 
naît  même  parfois  par  les  fractures  cancéreuses.  Le  dépôt  cancéreux 
dans  les  poumons  ne  donne  pas  lieu  à  des  symptômes  caractéristi'* 
ques.  Il  est  possible  qu'on  en  découvre  plus  tard ,  lorsque  l'attention 
des  pathologistes  sera  plus  spécialement  fixée  sur  ce  point ,  mais 
cela  n'est  pas  le  cas  jusqu'à  présent. 

Lorsque ,  dans  le  cours  de  la  maladie ,  il  survient  une  rupture 
avec  épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la  cavité  du  péri*, 
toine ,  on  observe  les  signes  de  la  péritonite  perforante. 

Lorsqu'il  y  a  une  complication  du  côté  des  voies  respiratoires, 
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jnea  ordinaires  fournis  par  t'HUscultalifin  et  la  pereostion 
iagnostic  ;  car  noua  avons  vu  plus  haut  quft ,  vers  la  Sn 
lie,  il  survenait  iiuelquefoin  une  pleurésie  ou  mie  pnca- 
i,  et  qu'en  fait  de  maladie  chroniques  les  tubercules  et 
le  pulmonaire  se  rencontraient  quelquefois  aussi  dans  le 
estomac. 

ination  des  veines  externes  se  reconnaît  par  la  douleur  et 
irvenant  sur  leur  trajet  et  ^œd^me  du  membre  oorres- 
uant  à  celle  des  artères  ,  nous  avons  vu  qu'elle  a'accom- 
tôt  de  sphacèle  que  de  gangrène  sèche.  Un  trdèm^  général 
é  d'ascite  peut  faire  soupçonner  l'existence  de  tumeurs 
ans  le  foie  et  le  péritoine.  Un  iclère  bien  prononce  rail 
1  obstacle  dans  le  canal  chuléiioquc.  Chez  un  de  nos  roa- 
(iouleura  générales  par  tout  le  corpa ,  In  paralysie  d'une 
■es  supérieures,  accompagnée  de  strabisme,  étainit  dues 
ce  d'une  tumeur  a  la  base  du  cerveau.   Le»  tumeun 
■  l'utérus  et  les  kystes  de  l'ovaire  (|ue  nous  avons  rencon- 
usieur^  de  nos  malades,  ne  se  reconnaisaiûetit  guère  pen- 
par  des  signes  particuliers  et  le  toucher  abdominal  n'm 
ivrir  l'existence  que  lorsqu'ils  avaient  acquis  un  certain 
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lions  assez  nombreuses.  Trouble  digestif,  douleurs  épig^astriques , 
vomissements  rares ,  constipation ,  altération  du  teint ,  maigreur  et 
faiblesse  commençante  :  tel  est  le  premier  ordre  de  symptômes  qui , 
insensiblement ,  passe  au  second  dans  lequel  on  observe  des  vomis* 
sements  de  plus  en  plus  abondants  qui  ne  tardent  pas  à  prendre  une 
teinte  noirâtre  ,  des  douleurs  plus  constantes ,  une  tumeur  dans  la 
région  de  l'estomac ,  un  dépérissement  général  prononcé  H  la  consti- 
pation ,  alternant  avec  la  diarrhée. 

Quoique  dans  la  majorité  des  cas  la  maladie  procède  par  la  suc* 
cession  régulière  des  symptômes ,  telle  que  nous  venons  de  Vindi* 
quer,  on  n'est  cependant  pas  en  droit  de  parler  d'une  première,  d'me 
seconde  et  d'une  troisième  période  dans  le  cancer  de  l'estomac  \  vu 
que  depuis  la  première  localisation  de  l'élément  cancéreux  jusqu'à  la 
mort  de  l'individu ,  les  phases  de  développement  ne  correspondent 
pas  à  des  groupes  de  symptômes  nettement  délimités.  Nous  ferons 
observer  ici  en  passant  que  les  périodes  des  maladies  sont,  en 
général ,  plus  nettes  et  plus  tranchées  dans  les  livres  que  dans  la 
nature.  Tout  ce  qu'on  peut  dire  quand  on  veut  rester  dans  le 
vrai ,  c'est  qu'il  y  a  deux  formes  par  rapport  à  la  marche  de  la  ma- 
ladie, le  cancer  de  l'estomac  à  marche  rapide  de  trois  à  six  mois, 
et  celai  à  marche  plus  lente  d'un  à  deux  ans ,  et  se  prolongeant 
même  exceptionnellement  bien  au  delà  de  ce  terme.  On  peut  dire , 
en  outre ,  qu'il  y  a  une  forme  de  cancer  de  Testomac  à  marche 
régulière,  dans  lequel  les  symptômes  se  succèdent  dans  l'ordre  et 
avec  les  caractères  que  nous  avons  indiqués ,  et  une  autre  forme  à 
marche  irrégulière  tant  pour  la  nature  que  pour  la  succession  des 
phénomènes  morbides.  Hâtons-nous  de  dire  que  cette  dernière  ne 
constitue  que  l'exception  ,  tandis  que  la  première  est  plutôt  la  règle. 
Parmi  les  anomalies  dans  la  marche,  une  des  plus  curieuses  est  celle 
que  cite  M.  Valleix  (1).  C'était  un  malade  atteint  de  cancer  de  l'es- 
tomac qui  eut  à  faire  la  traversée  d'Alger  à  Toulon  ;  pendant  Hà 
durée,  les  vomissements,  qui  avaient  lieu  tous  les  jours,  se  suspen- 
dirent et  se  reproduisirent  dès  qu'il  fut  descendu  à  terre. 

Quant  à  la  durée  du  cancer  de  l'estomac  ,  on  n'exagère  certaine- 
ment pas  en  affirmant  que  c'est  de  toutes  les  affections  cancéreuses 
celle  dont  la  durée  est  des  moins  longues ,  des  plus  promptement 
funestes. 

Lorsqu'on  veut  préciser  la  durée  par  des  documents  exacts  ,  on 

(4)  Guide  du  médecin.  Paris,  4 $50,  t.  II,  p.  995. 
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mois  ,  et  qu'on  n'u  nullement  soumis  à  une  appréciation  sévère  les 
diverses  causes  que  l'on  a  indiquées.  Lorsqu'on  veut  être  sincère , 
on  est  obligé  d'avouer  qu'on  ne  connaît  aucune  des  causes  essen*^ 
tielles  de  cette  maladie.  Quant  aux  causes  prédisposantes,  nous 
croyons  qu'en  général,  en  pathologie,  on  n'attache  pas  une  idée  bien 
arrêtée  à  ce  terme,  et  Ton  prend  le  plus  souvent  pour  causes  les  cir- 
constances dans  lesquelles  une  maladie  se  développe.  De  ce  qu'on 
observe,  par  exemple,  le  cancer  bien  plus  fréquemment  dans  la 
seconde  moitié  de  la  vie  que  dans  la  première,  et  de  ce  qu'on  en  ren- 
contre, d'après  les  recherches  de  M.  d'Espine,  plus  souvent  chex 
les  riches  que  chez  les  pauvres ,  est- on  pour  cela  en  droit  de  dire 
que  la  seconde  moitié  de  la  vie  et  la  richesse  prédisposent  au  cancerl 
Nous  ne  le  pensons  pas. 

Nous  aurons  donc  plutôt  à  analj'ser  les  principales  circonstances 
dans  lesquelles  le  cancer  de  l'estomac  s'observe ,  que  de  véritables 
causes  à  constater.  Nous  passerons  ainsi  en  revue  son  degré  de  fré- 
quence en  général  et  selon  le  sexe  et  l'âge,  ensuite  la  fréquence  com- 
parative du  cancer  de  l'estomac  dans  les  divers  mois  de  l'année,  sa 
fréquence  relative  chez  les  riches  et  les  pauvres ,  à  la  ville  et  à  la 
campagne.  Nous  analyserons  ensuite  la  valeur  de  Tinfluence  de 
r  habitation ,  de  la  nourriture ,  des  excès  alcooliques ,  l'influence  de 
la  profession  et  de  l'hérédité  ;  celle  des  chagrins ,  des  violences  ex- 
térieures, de  la  constitution  de  l'individu,  de  la  santé  antérieure  et  da 
l'âge  climatérique  chez  les  femmes. 

1*  Fréquence  générale  du  cancer  de  l'estomac.  Les  seuls  maté- 
riaux valables  dont  nous  avons  pu  nous  servir  pour  ce  sujet  sont  les 
documents  recueillis  par  le  docteur  Marc  d'Espine.  (^«lat  staiistijuê 
sur  la  mortalité  dans  le  canton  de  Genève  (1).) 

Le  chiffre  indiqué  par  M.  Tanchou  pour  la  fréquence  du  cancer 
de  l'estomac  est  de  2,303  sur  9,118  cas  de  cancer  enregistrés,  ce 
qui  fait  un  peu  plus  d'un  quart ,  tandis  qu'à  Genève ,  d'après  les 
matériaux  du  docteur  d'Espine ,  il  y  a  eu  dans  l'espace  de  8  ans , 
sur  toute  la  population  de  la  ville  et  de  la  campagne ,  471  cas  de 
cancer  en  général ,  et  sur  ce  nombre  209  cas  de  cancer  de  l'esto- 
mac ,  ce  qui  fait  à  peu  près  les  4/9**.  Les  tableaux  publiés  sur 
la  mortalité  genevoise,  pendant  les  quatre  années  de  1842  à  1845, 
donnent  en  tout  4,554  décès ,  et  sur  ce  nombre ,  119  décès  pour 
cancer  de  l'estomac ,  ce  qui  fait  environ  30  décès  par  an  ;  d'où  l'on 

(I)  Annales  d* hygiène.  Paris,  1840  ,  t.  XXIIl,  p.  5. 
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ins  le  canton  de  Genève  1/38"  (0.027)  à  peu  près  d«  Iwlt 
on  meurt  par  le  cancer  de  l'estomac,  chiffre  dune  W- 
iquelle  on  ne  s'attendrait  guère  à  priori. 
itience  comparalize  dam  lei  deux  aexet.  On  a  émis  di- 
lions  sut  la  fréquence  plus  grande  du  cancer  dans  l'uti  ou 
î.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que  MM.  Louis  et  Valleix  ont 
3;S  cas  .  20  chez  les  hommex  et  13  chez  les  rarornebi  tt 
(  (1)  dit  même  que  tous  les  auteurs  qui  ont  recueilli  d«i 

i  que  les  femmes  au  cancer  de  l'estomac.  Nos  résu!l«U 
cet^gard,  et  sur  42  cas.  nous  enavon»noté  19 chez  la* 
23  chez  les  femmes.  Noua  n'attacherions  pu  une  grande 

qu'a  obtenu  M.  d'Espine.  Dans  les  quatre  tftbWaux  pu- 
mortalité  genevoise  ,  il  a  Bp6ci6é  pour  cha«|u«  moi»  \'i^ 
les  malades  (]ui  avaient  succombé  au  cancer  de  r«taiiMC. 
:  tableaux  renferment  ainsi  116  cas,  dont  64  cfamtB 
62  chez  les  femmes.  11  paraît  d'après  cela  que ,  caoMi* 
opinion  dcâ  auteurs  cili's,  le  cancer  de  l'estomac  im:  (ail 
ion  à  la  loi  générale  de  la  fréquence  plus  grande  du  cai*.» 
Ftine ,  k  moins  d'admellre  lyiit  la  propurliun  ne  nml  itiJTi'- 
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encore  incomparablement  plus  fréquent  que  dans  la  première  moitié 
de  la  vie.  Le  tableau  synoptique  suivant  montrera  tous  le»  détails 
de  nos  recherches  sur  ce  sujet. 


Lebert.  D'Bipiiie. 

De  24  ans » 4 4 

De  30  à  35  ans 1 6 7 

De  35  à  40  ans i 4 5 

De  40  à  45  ans 7 6 4$ 

De  45  à  50  ans S 7 40 

De  50  à  55  ans 7 43 20 

De  55  à  60  ans 7 22 29 

De  60  à  65  ans 2 46 48 

De  65  à  70  ans 4 4  8 22 

De  70  à  75  ans 2 42 41 

De  75  à  80  ans 3 8 44 

De  80  à  85  ans 4 7 S 

De  85  à  90  ans » 4 4 


Totaux.    .  .     42        +        4  47        =        4  59 

4*  Fréquence  comparative  entre  la  ville  et  la  campagne.  On  a 
prétendu  que  le  séjour  des  villes  était  une  des  causes  qui  prédispo- 
saient au  cancer  de  Testomac.  Il  n'en  est  rien  pourtant,  et  d'après  les 
documents  de  M.  d*Espine,  sur  108  malades,  chez  lesquels  le  séjour 
a  été  noté,  53  appartenaient  à  la  ville  et  55  à  la  campagne.  Nous 
rappellerons  ici  que  dans  le  canton  de  Gfenève  le  nombre  des  habi* 
tants  de  la  campagne  est  à  peu  près  égal  à  celui  des  villes. 

5»  Fréquence  comparative  pendant  les  divers  moiê  de  l'année. 
Nous  avons  noté  dans  28  cas  le  mois  du  début  de  la  maladie ,  et 
dans  32,  le  mois  de  la  mort.  Le  premier  trimestre  de  Tannée  a  été 
celui  pendant  lequel  nous  avons  noté  le  plus  souvent  le  début  de  la 
maladie,  10  fois  sur  28,  et,  sur  les  10.  5  se  trouvent  au  mois  de  jan- 
vier ;  le  mois  de  septembre  offre  également  le  chiffre  de  5.  Le  second, 
le  troisième  et  le  quatrième  trimestre  n'offrent  pas  de  grandes  va- 
riétés, 6  cas  de  début  dans  chaque.  Tout  en  notant  ces  résultats,  pour 
être  complet ,  nous  n'y  attachons  pas  une  grande  valeur ,  vu  qu'ils 
portent  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 

Quant  à  la  mort  des  malades ,  c*est  le  dernier  trimestre  qui  nous 
a  offert  le  plus  grand  nombre ,  12  sur  32.  Les  trois  trimestres  of- 
fraient peu  de  variations  ;  les  deux  mois  de  la  plus  forte  mortalité 
ont  été  août  et  novembre ,  6  décès  chaque,  puis  viennent  février  et 
décembre  avec  4  décès  cliaque. 
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parmi  les  pauvres  :  sur  21  sujets  chez  lesquels  la  richesse  ou  la 
pauvreté  ont  été  notées,  15  étaient  riches  et  6  pauvres. 

7*  Habitation,  Nous  ne  pouvons  reconnaître  aucune  influence, 
ni  à  la  nature  de  l'habitation  ni  au  climat.  D'abord ,  la  fréquence 
assez  ^ande  de  la  maladie  chez  les  riches  montre  déjà  combien  le 
logement  influe  peu  ;  en  outre ,  nous  n'avons  constaté  que  2  fois 
sur  42  un  logement  malsain.  Quant  à  la  fréquence  plus  grande  de 
cette  maladie  dans  les  divers  pays ,  c'est  une  question  non  résolue 
dans  l'état  actuel  de  la  science.  Il  faudrait ,  pour  qu'on  pût  ajouter 
foi  aux  assertions  émises  à  ce  sujet ,  qu'on  eût  mis  un  soin  égal  par- 
tout à  constater  les  causes  de  tous  les  décès  ,  mais  cela  ne  se  fait 
guère  dans  beaucoup  d'endroits.  Dans  bien  des  contrées,  et  à  la 
campagne  surtout ,  les  médecins  suivent  rarement  d'une  manière 
complète  les  maladies  de  longue  durée,  et  les  décès,  dans  beaucoup 
d'endroits,  ne  sont  pas  même  constatés  par  les  hommes  de  l'art. 

8*"  Nourriture.  La  nourriture  a  été  mauvaise  et  insufiisante 
3  fois  sur  42;  nous  n'avons  pas  pu  constater  non  plus  l'influence  des 
excès  alcooliques  auxquels  on  a  attribué  une  si  large  part  dans  la 
production  du  cancer  de  l'estomac.  Nous  avons  pratiqué  pendant 
longtemps  dans  une  contrée  dans  laquelle  l'abondance ,  la  bonne 
qualité  et  le  bon  marché  du  vin  entraînent  beaucoup  d'individus  à 
faire  habituellement  des  excès  de  boissons,  et  certainement  le  nom- 
bre des  sujets  atteints  de  cancer  de  l'estomac  que  nous  y  avons  ob- 
servés pendant  onze  ans  n'a  point  été  considérable.  En  outre,  la  fré- 
quence même  un  peu  plus  grande  du  cancer  de  l'estomac  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes ,  est  encore  un  argument  contre  l'in- 
fluence des  boissons  alcooliques ,  car  personne  n'ignore  que  l'ivro- 
gnerie habituelle  est  bien  plus  rare  parmi  les  femmes  que  parmi  les 
hommes.  Quant  à  l'influence  des  conditions  hygiéniques  en  général, 
on  a  invoqué  les  causes  les  plus  étranges  :  c'est  ainsi  que  Bayle 
attribue  au  célibat  (avec  abstinence  bien  entendu]  une  action  sur  le 
développement  du  carcinome  de  l'estomac. 

9*  Hérédité.  Celle-ci  ne  peut  être  révoquée  en  doute,  mais 
elle  manque  bien  plus  souvent  qu'elle  n'existe.  Tous  les  auteurs, 
il  est  vrai,  en  ont  cité  des  exemples,  et  il  paraît  que  cette  maladie  a 
été  même  héréditaire  dans  la  famille  de  Napoléon.  En  comparant 
les  cas  dans  lesquels  elle  manque  avec  ceux  où  elle  existe,  nous 
trouvons,  pour  notre  compte  ,  qu'elle  n'a  existé  que  6  fois  sur  nos 
42  cas  ;  et  en  supposant  même  que  nous  n'ayons  pas  toujours  été 
suffisamment  renseignés,  il  nous  reste  pourtant  la  çopviction  que , 
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derestomac,  ainsi  que  pour  toutes  les  autres  inKlsdaes 
général,  l'hiTédité  constitue  plutôt  l'exception qut  h 
nre  faut-il,  dans  les  cas  où  elle  est  constata,  tenir  compte 
;  te  cancer  de  l'e&tomac  fait  mourir  en  géni^ral  ly40*  dct 
l^t  que,  par  conséquent,  l'existence  de  deux  cas  dans  U 
liile  peut  n'être  qu'une  simple  coïncidence  due  i  U  fii* 
1  maladie. 

ns.  S'il  n'est  pas  douteux  que  des  peines  morales  pn- 

mgéea  peuvent  détériorer  la  santé  ,  et  que  quclqaefiiii 

s  la  maladie  coïncide  avec  une  époque  où  les  malades  es 

licoup  [c'était  S  fois  le  cas  dans  nos  ubservalitms.l  il  n'est 

1  vrai  que  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'influence  dc 

B  ne  pourrait  point  6tre  invoquée  comme  ayant  uieici 

'  marquée  sur  la  production  delà  maladie;  eu  tua 

I  cette  cause  manque  le  plus  souvent ,  mais  lorsqii'd't 

influence  directe  est  souvent  bien  difficile  à  démontctr, 

n  se  livre  àun  examen  exact  et  impartial. 

■rivons  au  même  résultat  négatif,  quant  à  l'influence  dsls 

^llc  de  l'âge  climatérique  et  celle  de  la  santé  ant^rinn 

irt  de  nos  sujets,  a  ét<i  bonne  jusqu'au  mouenl  de 

H  dernière  maladie. 
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qu'il  n*y  a  malheureusement  pas  autre  chose  à  signaler  qu'une  diffé- 
rence seulement  de  quelques  mois  dans  la  létbalité ,  qt&i  est  à  peu 
près  congtante. 

Diagnostic  —  Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à 
l'occasion  de  chaque  symptôme,  le  résumé  que  nous  allons  donner  4 
la  fin  de  ce  chapitre ,  serviront,  nous  osons  Tespérer,  à  établir  le 
diagnostic  dans  la  plupart  des  cas.  Aussi  passerons-nous  rapidement 
sur  les  signes  distinctifs  entre  la  gastrite  chronique ,  la  gastralgie  et 
le  cancer  de  l'estomac ,  pour  nous  arrêter  plus  longuement  sur  une 
des  questions  fondamentales  de  nos  recherches  et  de  la  pathologie 
en  général.  Nous  voulons  parler  de  l'ulcère  chronique  simple  de  Tee- 
tomac  et  des  caractères  qui  le  font  distinguer  du  cancer.  Ici,  comme 
à  la  surface  de  la  peau,  ainsi  que  dans  le  rectum  et  sur  le  col  utérin, 
les  erreurs  de  diagnostic  entre  l'ulcère  simple  et  l'ulcère  cancéreux 
ont  été  tellement  fréquentes ,  que  c'est  en  partie  à  cette  cause  qu'il 
faut  attribuer  le  vague  qui  règne,  pour  beaucoup  de  médecins,  dans 
le  diagnostic  de  ces  maladies  en  général .  Malheureusement,  la  science 
De  poœède  que  des  matériaux  fort  incomplets  sur  l'ulcère  chronique 
de  l'estomac. 

1*  Diagnostic  entre  le  cancer  de  F  estomac  et  la  gastrite  chronique. 
Dans  la  gastrite  chronique ,  les  troubles  digestifs  précèdent  le  plus 
souvent  d'un  certain  temps  l'invasion  des  symptômes  plus  caracté-* 
ristiques,  tandis  que  nous  avons  vu  que,  dans  la  majorité  des  cas, 
le  cancer  de  l'estomac  débutait  au  milieu  d'un  bon  état  de  la  santé 
générale  et  des  organes  digestifs  en  particulier.  La  diminution  de 
l'appétit  allant  jusqu'à  l'anorexie  complète  est  commune  aux  deux 
maladies.  Les  troubles  digestifs  sont  plus  grands  dans  la  gastrite 
chronique,  et  se  montrent  en  général  plus  près  du  moment  de  l'in- 
gestion des  aliments.  Les  douleurs  épigastriques  surviennent  de 
bonne  heure  et  sont  toujours  augmentées  par  la  pression ,  ce  qui  n'a 
pas  lieu  dans  le  cancer.  Les  vomissements,  qui  ne  se  montrent  dans  le 
carcinome  que  lorsque  la  maladie  a  duré  depuis  quelque  temps  •  s'ob- 
servent de  très  bonne  heure  dans  la  gastrite  chronique.  On  n'y  con- 
state pas  cette  fréquence  progressive  que  nous  avons  notée  plus  haut, 
et  sous  ce  rapport,  ainsi  que  sous  le  rapport  de  la  nature  même  des 
vomissements ,  la  gastrite  offre  pendant  toute  sa  durée  une  certaine 
uniformité  ;  les  vomissements  ont  lieu  une  ou  plusieurs  fois  chaque 
jour,  et  suivent  de  près  l'ingestion  des  alimenls  ;  ils  sont  composés 
d'aliments  ou  d'un  liquide  bilieux,  tandis  que  dans  le  cancer,  les 
vomissements,  très  r^ree  d'abord  ,  deviennent  de  plus  en  plus  fré- 
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levure  que  la  maladie  fait  des  progrès;  les  mntJMVsvu- 

Beuses,  biliaires  ou  alimentaires  dans  le  principe,  se  moti- 

sDiis  la  furme  caractéristique  des  vomissements  noirs. 

^nt  quelques  malades  ne  vomissent  que  quelques  heores 

mnng-^  ,   mais  on  observe  même  une  certaine  «élection 

[ières  vomies  ,  et  l'on  voit  tel  aliment  réputé  indi^fste 

nitement ,  tandis  que  de  plus  légers  sont  rejelés.   TH 

1  la  veille  est  vomi,  tandis  que  l'estomac  garde  ceux  de 

'me.  Nous  avons  vu  que  la  tumeur  existait  dans  un 

;  de  cas  de  cancer  de  l'estomac,  tandis  que  dans  la 

■onique  on  n'en  observe  point  :  tout  au  plus  trouve-t-on 

Ipigastrique  un  peu  tendue  et  rénilente.  Nous  ayons  ni 

■s  ne  s'accélérait  point  dans  le  cancer  de  l'estomac.  La 

Ionique,  par  contre,  est  habituellement  accompagnée  d*nD 

1  fébrile  intense.  Malgré  cela ,  le  dé|>érissement  dans  cette 

liladie  n'est  guère  considérable,  et  il  est  moins  en  rapport 

Indie  en  elle-même  qu'avec  l'abondance  des  vomtsaeinenb 

s  complications .  tandis  que  nous  savons  que  le  rar- 

t  dépérir  par  lui-même  et  avant  que  ces  vomtssetnents 

Inus  abondants.  Cette  dernière  affection  est.  comme  noui 

■a  plupnrt  du  temps  une  maladie  primitive,  M  tontes  ses 
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cancer.  Les  Anglais  désignent  cette  affection  sous  le  nom  de  dys- 
pepsie ,  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague  sous  le  nom  de  catarrhe 
de  Testomac,  terme  qui  nous  parait  assez  bien  choisi  ;  car,  en  effets 
à  l'autopsie  on  trouve  dans  ces  cas  les  altérations  d*une  phlegmasie 
chronique 9  mais  superficielle  (catarrhale),  affection  qui,  pendant  la 
vie,  se  caractérise  par  des  troubles  dans  les  fonctions,  dans  la 
sensibilité  et  dans  les  sécrétions  de  Testomac.  J'avoue  que,  ne 
connaissant  pas  bien  la  nature  intime  de  cet  état  morbide  très  fré- 
quent, je  préfère  le  terme  de  dyspepsie  à  tout  autre,  réservant  celui 
de  gastralgie  à  la  névralgie  essentielle  non  accompagnée  de  troubles 
fonctionnels  ou  sécrétoires.  La  gastralgie  se  distingue  facilement  du 
cancer  ;  l'appétit  y  reste  intact  ;  les  digestions  sont  bonnes ,  à 
l'exception  des  douleurs  qui  les  accompagnent  parfois ,  mais  qui 
surviennent  aussi  souvent  par  accès  quelquefois  très  violents,  d'une 
manière  indépendante  de  la  digestion.  Les  vomissements  sont  rares; 
il  n'existe  pas  de  tumeur,  et  la  région  de  l'estomac  ne  montre  point 
de  rénitence.  Il  y  a  souvent  d'autres  troubles  dans  l'innervation, 
tels  que  l'hypochondrie  chez  les  hommes  ou  l'hystérie  chez  les 
femmes.  L'état  des  forces  et  de  l'embonpoint  n'éprouve  point  de 
changement.  En  outre ,  cette  maladie  est  bien  plus  fréquente  dans 
la  première  que  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  Quant  à  la  dys* 
pepsie ,  elle  ne  produit  ordinairement  point  de  dérangement  dans 
l'appétit ,  et  cela  constitue  même  un  tourment  pour  les  malades , 
parce  qu'ils  savent  que  presque  à  chaque  repas ,  ils  mangent  plus 
qu'ils  ne  peuvent  facilement  digérer.  La  langue,  chez  le  dyspep- 
tique ,  est  souvent  couverte  d'un  enduit  blanchâtre  ou  tirant  sur  le 
jaune,  tandis  que  dans  le  cancer  elle  conserve  ordinairement  sa 
netteté  jusqu'aux  derniers  temps  de  la  vie.  La  digestion  du  dyspep* 
tique  est  lente  et  souvent  laborieuse ,  accompagnée  de  pesanteur  à 
l'estomac,  d'éructations,  ou  de  rapports,  parfois  d'aigreurs  qui 
surviennent  deux  à  trois  heures  après  le  repas ,  de  lassitude  gêné* 
raie  après  les  repas  ;  mais  cette  digestion  difficile  n'est  accompa- 
gnée ni  de  nausées ,  ni  de  vomissements ,  qui  ne  surviennent  dans 
ces  cas  qu'à  la  suite  d'excès  de  table  et  surtout  de  boissons  alcoo- 
liques. Les  douleurs  manquent  ou  complètement,  ou  ne  se  montrent 
que  lorsque  la  digestion  ne  se  fait  pas  bien  ;  il  n'est  pas  rare  de  les 
voir  donner  la  sensation  de  brûlure  et  de  fer  chaud  àl'épigastre, 
et  en  les  neutralisant  par  du  bicarbonate  de  soude  ou  par  de  la 
magnésie ,  ces  douleurs  disparaissent  quelquefois  comme  par  en- 
chantement. La  dyspepsie  prédispose  à  la  tristesse  et  à  l'hypo- 
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n  géni5rai,  &  une  certaine  impre^sionnabilit^  nerfèM; 

piëre  accompafrnfe  d'accéténition  du  pouls  ;  ceux  qoi  m 

s  peuvent  conserver  pendant  de  longues  années  leur  on- 

lleurs  forces  et  leur  activît''  :  cette  dernière  circonstance 

lurtout  chez  les  hommes  de  cabinet,  qui  sont  volontiers 

1  dyspepsie.  Celle-ci   enfin  n'est  le  plus  souvent  liée  i 

Itre   maladie   grave   et  peut  durer  pendant  longtemps, 

liant  la  majeure  partie  de  la  vie ,  sans  entraîner  des  con- 

Tgraves.  Nous  avons  commencf^  à  faire  un  rele\-é  de  not 

r  celte  maladie .  pour  connaître  l'influence  du  «fie 

,  ainsi  que  sa  duri^e,  et  nos  analyses  d'observations  dv 

Inous  ont  démontré  l'alisence  de  prédominance  dans  t'nn 

Bexe  :  nous  l'avons  observée  depuis  l'âge  de  la  puberté  joi- 

e  presque  avec  une  égale  fréquence  ;  et  la  durtfe  était 

Blongue ,  et  son  influence  sur  la  santé  générale  si  peu  m«- 

n  hésiterait  presque  à  considérer  la  dyspepsie  comme  unf 


Bit  un  coup  d'œil  aur  ce  que  nous  venons  de  diri"  sur  la 

>nique,  la  gastralgie  et  la  dyspepsie,  on  peut  se  ccn- 

Bément  que  si  parfois  il  existe  des  cas  dont  le  diag^tostir 

liffii-ile  etdoutuux.  cependant,  d'un  autre  '■ôlé. 
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meut  de  compression  ou  de  tension  ;  parfois  elles  sont  brûlantes , 
et ,  chez  quelques  malades ,  d'une  grande  intensité.  Les  accès  re« 
viennent  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  ou  plus  rarement  ;  ils  peu- 
vent ne  venir  qu'à  plusieurs  jours  d'intervalle,  débuter  à  jeun  ou  pen- 
dant la  digestion  ;  ils  sont  plus  rares  de  nuit  que  de  jour.  L'accès  se 
termine  par  le  vomissement  d'un  liquide  muqueux  ou  aqueux ,  insi- 
pide ou  acide,  parfois  de  flocons  bruns  ou  noirâtres.  Les  vomisse- 
ments augmentent  tantôt  la  douleur,  tantôt  ils  la  diminuent.  Les 
accès  de  douleurs  sont  provoqués  par  un  exercice  fatigant ,  par  des 
affections  morales ,  par  l'ingestion  d'aliments  ou  de  boissons  irri* 
tantes,  et  surtout  par  l'ingestion  de  liquides  alcooliques  et  acides 
ainsi  que  jt^ar  des  excès  de  table.  Parfois  les  aliments  indigestes  sont 
mieux  supportés  que  d'autres  plus  légers.  La  langue  reste  nette  ,  la 
Boif  n'est  pas  augmentée  ;  l'appétit ,  parfois  naturel ,  est  la  plupart 
du  temps  diminué,  rarement  augmenté.  Il  y  a  ordinairement  consti- 
pation; la  diarrhée  n'est  qu'exceptionnelle.  Les  malades  pâlissent , 
leur  teint  devient  légèrement  jaunâtre;  ils  maigrissent  rapidement 
ou  seulement  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie  ; 
ils  se  plaignent  souvent  d'une  céphalalgie  frontale  ou  temporale  ; 
leur  disposition  d'esprit  est  triste  et  irritable. 

**  Deuxième  forme ,  avec  les  symptômes  de  la  gastrite.  L'ulcère 
chronique  de  l'estomac  se  rencontre  souvent  aussi  avec  les  sym- 
ptômes de  la  gastrite  muqueuse  :  dyspepsie,  ventre  ballonné,  douleurs 
sourdes ,  parfois  rongeantes  et  continues  à  l'épigastre ,  augmentées 
par  la  pression ,  plus  fortes  après  les  repas  ,  surtout  lorsque  ce  sont 
des  aliments  épicés  ou  acides  et  d'une  digestion  difficile.  Les  vomis- 
sements surviennent  ordinairement  très  peu  de  temps  après  les  repas, 
rarement  à  jeun,  et  c'est  alors  un  liquide  aqueux,  filant,  insipide  ou 
acide,  mêlé  parfois  de  sang  ou  de  flocons  brunâtres.  Ce  n'est  qu'après 
un  certain  temps  de  durée  qu'on  constate  un  enduit  blanchâtre  de 
la  langue  ,  la  perte  de  l'appétit ,  le  dégoût  pour  certains  aliments , 
surtout  pour  la  viande.  Les  aigreurs  sont  parfois  un  symptôme  très 
tenace  ;  la  maigreur  et  les  autres  symptômes  secondaires  mentionnés 
plus  haut  surviennent  de  bonne  heure. 

•  Troisième  forme  ,  avec  les  symptômes  dunefiètfe  continue. 
Dans  des  cas  rares,  l'ulcère  gastrique  rond  se  montre  d'une  manière 
aiguë  avec  les  symptômes  d'une  fièvre  gastrique  avec  douleurs 
sourdes  dans  la  région  de  l'estomac,  nausées  ou  vomissements , 
enduit  de  la  langue,  perte  de  l'appétit  et  constipation.  La  fièvre  est 
continue,  rémittente  ou  de  durée  indéterminée,  mais  avec  la  cessa- 
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■èvre ,  ce  qui  (juelijuerois  n'a  lieu  qu'au  bout  do  16  Jo«n 

is  tard ,  leâ  syiii])tûiiieâ  clu  côlé  de  l'estomac  n<>  eesMiil 

n  au  contraire,  Itâ  signes  de  la  gastralgie  deviennent  ùr 

s  manifestes,  et  font  reconnaître  la  vtîntable  nature  de  U 


li'è'^ie  forme ,  atec  les  tymptômes  tTune  Jièvre  inUrmil- 

e  gastrique  chronique  peut  aussi  suivre  la  tnarcbe  d  nnt 

Imitlenle,  à  en  juger  d'après  un  cas  rapporta  dona  le  Joif- 

tété  médicale  da  Dordi  aux.  C  est  celui  d'un  bomine  de 

9  qui ,  traité  sans  succès  par  la  sulfate  de  qurniiie  pou 

linterinittents,  a  succombé  subitement  par  la  perfonlin 

1  ulcères. 

le  forme,  à  caraclère  latent.  Il  faut  enfin  ne  pu  passa 
Je  que  l'ulcJ-Te  rond  de  l'estomac  peut  exister  sans  tout  iw 
B ,  et  l'auteur  dit  avoir  trouvé  plusieurs  ii>is  ces  ulcêns  i 
pans  que  pendant  la  vie  le  moindre  symptôme  ait  nuti 
ll'estomac.  11  en  est  de  mOme  des  cicatrices  existant  lUu 
|]u'it  a  vues  sans  que  l'étude  des  anti^cédetitsail  indxjoi 
i  cardialgie  ou  d'une  autre  alTection  de  l'estumar.  De* 
mlogues  uni  été  comaïuniquées  par  ploaieurs  aiitmn 
Idis,  <]ui  ont  cit^'  d<'9  cn-i  de  perforation  mortelle  iK' 
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que  les  bains  et  la  diète  lactée  soulagent  dans  l'ulcère  et  non  dans 
le  cancer ,  c'est  une  indication  de  peu  de  valeur.  Du  reste ,  les  deux 
affections  peuvent  exister  ensemble.  Le  cas  suivant  montre  combi^i 
le  diagnostic  est  quelquefois  difficile. 

n  En  1842,  raconte  l'auteuf ,  nous  fumes  appelés,  M.  le  professeur 
Oppolzer  et  moi,  auprès  d'un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  atteint  de 
dyspepsie.  Un  écart  de  régime  avait  produit  de  l'anorexie  et  des  en- 
vies de  vomir  ;  on  avait  prescrit  un  vomitif ,  qui  provoqua  des  vomis- 
sements de  sang  et  une  diarrhée  rebelle.  Le  malade  avait  beaucoup 
maigri  ;  il  présentait  ime  infiltration  à  la  face ,  aux  mains  et  aux 
pieds,  et  il  était  tellement  faible  que  les  moindres  efforts  lui  donnaient 
des  envies  de  vomir;  il  était  souvent  tourmenté  par  des  accès  de  car* 
diaigie  qui  le  privaient  de  sommeil.  Après  quelques  doses  d'un  dou* 
zième  de  grain  d'acétate  de  morphine ,  la  cardialgie  cessa  et  le  som* 
meil  revint ,  et  l'usage  de  l'eau  de  Seltz  fit  disparaître  le  dégoût  pour 
la  nourriture.  Le  séjour  à  la  campagne  et  l'emploi  des  eaux  miné- 
rales de  Marienbad,  et  surtout  l'usage  des  viandes  salées  et  hachées 
menu,  rétablirent  le  malade  dans  l'espace  de  quelques  mois,  au  point 
que  les  forces  et  l'embonpoint  revinrent.  On  aurait  plutôt  pensé  dans 
ce  cas  à  l'existence  d'un  cancer  qu'à  celle  d'un  ulcère  gastrique  ; 
cependant  la  guérison  s*est  toujours  soutenue  depuis  cette  époque. 

»  Il  est  difficile ,  continue  M.  Jaksch  ,  de  distinguer  l'ulcère  de 
l'estomac  de  la  cardialgie.  Depuis  que  M.  Cruveilhier  a,  le  premier, 
décrit  les  symptômes  de  l'ulcère  gastrique,  on  a  voulu  mettre  en  doute 
l'existence  d'une  cardialgie  nerveuse.  Parmi  plusieurs  cas,  je  choisis 
le  suivant,  pour  prouver  qu'en  pareille  circonstance  l'examen  anatO'* 
mique  ne  montre  parfois  aucune  lésion.  Au  mois  de  novembre  1837, 
une  femme,  âgée  de  soixante  ans,  fut  reçue  à  l'hôpital  atteinte  d  une 
pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout 
de  sept  jours.  Cette  femme  avait  été  atteinte  pendant  sept  ans  d'une 
cardialgie,  qui  quelquefois  cessait  pendant  plusieurs  mois,  mais  qui 
revenait  ensuite  avec  plus  d'intensité  ,  et  qui ,  chaque  fois  ,  était 
accompagnée  de  vomissements  d'un  liquide  muqueux  et  insipide.  A 
Tautopsie ,  on  ne  trouva  pas  trace  ni  d'un  ulcère ,  ni  d'une  cicatrice 
rayonnée. 

»  Il  est  cependant  probable  que  la  cardialgie  nerveuse  est  plus 
rare  qu'on  ne  le  croyait  avant  la  découverte  de  l'ulcère  perforant  ;  et 
les  caractères  différentiels  que  l'on  a  indiqués,  tels  que  l'absence  de 
dépérissement ,  l'existence  de  symptômes  hystériques ,  l'absence  de 
vomissements  de  sang  dans  la  cardialgie  ,  sont  des  signes  qui  peu- 


a'i 
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d*ulcère  rond  ;  56  fois  il  existait  des  cicatrices  d'un  de  ces  ulcères 
guéri  9  et  66  fois  on  voyait  des  érosions  sanguinolentes  ,  ce  qui  fait 
en  tout  168  cas  d* ulcères,  et  fixe  la  proportion  de  fréquence  de  ces 
ulcères,  par  rapport  au  nombre  total  des  autopsies,  de  1  à  13. 

n  Quant  à  Térosion  hémorrhagique ,  il  faut  que  nous  donnions  une 
explication  sur  ce  que  les  écoles  de  Vienne  et  de  Prague  entendent 
par  là.  Ce  sont  des  plaies  rondes  ou  allongées  très  petites  ,  ayant  le 
volume  d*un  petit  pois  ou  celui  d'une  strie  plus  étendue,  dans  lesquelles 
la  muqueuse  gastrique  est  d*un  rouge  foncé ,  ramollie ,  comme  sai- 
gnante ,  et  montrant  sur  le  milieu  une  perte  de  substance ,  une  éro- 
sion superficielle  qui,  dans  quelques  cas,  est  beaucoup  plus  profonde. 
Ce  n'est  qu'après  avoir  nettoyé  la  muqueuse  qu'on  peut  bien  les  voir. 
La  muqueuse  ambiante  est  ordinairement  un  peu  gonflée  et  ramollie. 
Les  ulcères  chroniques  de  l'estomac  se  sont  rencontrés  16  fois  chez  des 
hommes  et  43  fois  chez  des  femmes  ;  les  cicatrices,  sur  7  hommes  et 
49  femmes  ;  les  érosions  sanguinolentes,  sur  36  hommes  et  39  fem- 
mes. Ainsi  il  y  a  une  beaucoup  plus  forte  proportion  pour  les  femmes 
quant  aux  ulcères  et  aux  cicatrices ,  mais  presque  égalité  pour  les 
érosions,  et  la  proportion  totale  est  de  68  hommes  pour  130  femmes, 
ou  de  6  à  11.  Evidemment  le  sexe  féminin  montre  une  disposition 
plus  prononcée  pour  cette  maladie. 

••  Voici,  à  présent ,  la  proportion  par  rappoH  à  l'ftge  : 


XJlcèm. 

De  1  à  4  0  ans.  ...  4  . 
De  4  0  à  20  ans  ..  .  3  . 
De  90  à  30  ans ..  .  6  . 
De  30  à  40  ans ..  .  S  . 
De  40  à  50  ans  .  .  .  4  0  . 
De  60  à  60  ans.  ..  44  . 
De  60  à  70  ans.  .  .  4S  . 
De  70  à  SO  ans .  .  .  3  , 
De  80  à  90  ans ..  .  3 

ToUux 57  . 


Cicatrices. 
.       »    . 

.  3  . 
.  40  . 
.  40  . 
.  40  . 

.     6  . 

.  4S  . 
X    • 


ÊiMions* 
.      %    . 

.  3  . 
.  42  . 
.  44  . 
.  45  . 
.  40  . 
.  44  , 
.  7  . 
.     4   . 
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75 


T«tal. 

3 

9 
28 
32 
35 
27 
35 
42 

6 

487 


Il  résulte  de  ce  tableau ,  que  la  maladie  qui  nous  occupe  se  ireli- 
contre  à  tout  fige,  mais  qu'elle  est  plus  fréquente  dans  l'&ge  mâr  que 
pendant  la  jeimesse.  Nous  pouvons  ajouter  à  ces  détails  le  résumé 
de  ceux  communiqués  par  M.  Dietrich  dans  ses  Comptée  rendue 
anatomo'paihologiquei  sur  Ihôpital  de  Prague.  11  a  fait ,  dans  l'es- 
pace de  18  mois,  depuis  le  !•»  octobre  1844  jusqu'au  1*'  avril  1846, 
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s;  sur  ce  nombre,  il  y  q  156  cas  d'ulcères  gasln- 

raît  à  peu  près  former  1/9*  de  toutes  les  aittopsits. 
s  .  il  y  en  avait  20  d'ulctres  ronds ,  78  de  cicoiricw 
)7  d'érosions. 
n  outre  de  ces  comptes  rendus,  ta  même  différence 

par  rapport  aux  ulcères  et  aux  cicatrices.  Sur  ces 
ulcères  duns  lesquelles  le  sexe  est  indiqué  ,  i!  y  eut 

émmeaj  sur  73  cicatrices,  17  hommes  et  56femn»€t; 

ona,  par  contre,  celle  même  différence  n'exi^tte  [das, 

y  eut  24  hommes  et  2G  femmes.  Cette  circonatan», 
up  d'autres,  nous  ferait  croire  qu'il  vaudrait  miem 

ions  des  ulcères  et  des  cicatrices  ;  ces  derniëm.  pir 
évidemment  être  classées  dans  la  même  catégorie 

ronds  non  cancéreux  de  l'estomac.  Du  rrste  ,  nom 
il  quelques  remarques  critiques  surtout  ce  traïiild» 

ssant  de  rechercher  dans  ces  mêmes  conjptes  reniai 
s  dans  lesquelles  ces  diverses  lésions  ont  élé  rencoa- 
mme  complication  de  diverses  autres  maladies  «JK 

n  idiopatliique. 

sur  les '20  ,  ^ulc^^F  gastrique  rond  était  accnnip«eii< 
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tuberculeuse,  6  à  la  pneumonie ,  4  à  une  maladie  du  cœur,  4  à  la 
dyspepsie ,  4  femmes  aux  suites  de  couches  y  4  à  ime  néphrite  albu- 
mineuse ,  3  à  une  affection  typhoïde ,  3  à  une  hémorrhagie,  3  à  une 
apoplexie,  7  à  des  affections  diverses  :  cancer  utérin,  néphrite  simple, 
pyoémie ,  cirrhose  du  foie ,  hydrocéphale  aiguë  et  scarlatine. 

»  M.  Jaksch  n*apas  constaté  d'influence  quant  à  la  profession  des 
malades.  D  une  manière  concordante  avec  M.  Dietrich,  il  observa 
Tulcère  gastrique  chez  10  femmes  en  couches  ;  quant  aux  autres  com* 
plications,  il  nota  20  fois  une  affection  tuberculeuse  encore  existante, 
et  18  fois  les  traces  de  tubercules  anciens  ;  27  fois  la  {«leumonie , 
11  fois  le  cancer ,  11  fois  la  péritonite ,  7  fois  les  maladies  du  cceur, 
5  fois  Temphysème  pulmonaire ,  et  5  fois  la  maladie  de  Bright ,  pois 
d'autres  complications  moins  fréquentes.  Quant  à  celles  observées 
avec  les  érosions,  elles  étaient  à  peu  près  les  mêmes. 

n  En  résumé,  Tulcère  gastrique  et  les  érosions  étaient  compliqués 
33  fois  d'une  tuberculisation  récente ,  26  fois  d'une  tuberculisation 
ancienne,  et  43  fois  de  pneumonie  ;  ainsi ,  dans  102  cas ,  il  y  avait 
en  même  temps  une  inflammation  aiguë  ou  une  affection  chronique 
des  voies  respiratoires. 

••  Curling  rapporte  12  cas  d'ulcères  perforants  du  duodénum  ob- 
servés chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  suite  de  brûlures 
étendues.  L'auteur  a  confirmé  ce  fait  deux  fois.  Divers  auteurs  ont 
noté  d'autres  influences  qui  sont  sans  valeur.  Quant  à  l'influence  des 
mois  et  des  saisons ,  c'est  dans  les  mois  de  mars  et  d'avril  de  1842 
qu'on  a  observé  le  plus  de  cardialgies  qui  présentaient  les  symptômes 
de  l'ulcère  gastrique.  Le  professeur  Boschdalek  en  a  trouvé  plus  fré- 
quemm^t  en  1839  et  en  1840  qu'en  1842  et  1843.  Des  observa- 
tions ultérieures  éclaireront  ces  points. 

»  Quant  aux  causes  occasionnelles,  quelques  malades  attribuent  le 
commencement  à  un  écart  de  régime  ou  à  un  refroidissement,  quel* 
ques  uns  avaient  fait  des  excès  alcooliques  ;  on  n'a  pas  pu  constater 
de  rapports  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  intermittentes. 

H  La  marche  de  l'ulcère  perforant  est  presque  toujours  chronique , 
et  l'on  constate  que  non  seulement  des  mois  entiers  se  passaient 
entre  les  premiers  symptômes  et  la  guérison  ,  mais  que,  même  chez 
le  même  individu ,  il  y  a  eu  souvent  des  récidives,  et  qu'ainsi  plu- 
sieurs ulcères  peuvent  se  former  successivement  et  se  cicatriser. 
Les  symptômes  de  dyspepsie  persistent  souvent,  même  après  la  ci- 
catrisation. 

**  Quant  au  nombre  d'ulcères  et  de  cici^tricçs  trouvés  ehez  le 
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vidu ,  il  y  eut  34  fois  1  seul  ulcère .  10  foia  2 .  4  fois  S, 
usieurs  ;  et ,  quant  aux  cicatrices ,  on  trouv»  36  fois  niW 
foia  2 ,  2  fois  3 ,  et  8  foia  plusieurs  à  U  fois.  Les  2  eu 
ouvent  que  cette  affection  peut  quelquefois  dorer  pendant 

41,  j'ai  traiti!  (dit  l'autenr)  une  femme  alteinle  de  lobet- 
onairps,  qui  succoinbn  rapidement  kU  suite  d'une  W* 
el  qui  pendant  plus  de  trois  ans  avait  souffert  presque saw 
n  de  cardiaifrie.  A  l'autnpsie,  nn  Irouvn  dans  reatonw 
e  cicatrices  myonn^es  tout  le  long  de  la  grande  wurtiQre, 
t  tellement  rétréci  la  cavité  de  l'estomac ,  qu'il  ne  parai»- 
us  large  que  le  duodénum.  Je  donne  encore  actuellemM* 
un  homme  qui  depuis  dix-buît  ans  n  toutes  les  années  An 
p  cnrdialgtp ,  et  qui  alors  maigrit ,  prend  mituvaise  ttim» 
faible,  et  reprend  une  bonne  eantë  aprts  la  cessation  if 
nts  et  des  douleurs. 

serve  les  modes  suivants  de  terminaison  : 
guérison  a  lieu  ou  par  la  formation  d'une eÎMtrim  rain»- 
a  muqueuse  gastrique ,  ou  par  In  perforation ,  qui  heam- 
plus  souvent  est  préci^dée  d'une  inflammation  adh.^i« 
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H  La  mort  survient  ou  par  la  péritonite ,  lorsqu'il  y  a  un  épan* 
chement  dans  la  cavité  abdominale,  affection  ordinairement  mortelle 
dans  l'espace  de  24  à  48  heures ,  ou  par  une  hémorrbagie  très  coa* 
sidérable,  lorsqu'une  des  grandes  artères  a  été  érodée,  soit  dans  Tes- 
tomac ,  soit  dans  les  organes  voisins.  La  mort  par  dépérissement 
consécutif  aux  troubles  fonctionnels  de  l'estomac  n'a  point  été  ob- 
servée. La  mort  par  perforation  et  épanchement  dans  la  poitrine  a 
eu  lieu  8  fois  :  1  fois  la  perforation  avait  eu  lieu  dans  une  cavité 
formée  par  le  foie ,  le  mésentère ,  le  pancréas  et  le  diaphragme ,  et 
1  fois  l'ulcère  avait  perforé  le  diaphragme ,  et  il  s'était  opéré  un 
épanchement  du  contenu  de  l'estomac  dans  la  cavité  de  la  plèvre. 
Dans  4  cas  d'hémorrhagie  mortelle,  c'était  1  fois  une  petite  artère 
de  la  rate ,  1  fois  le  tronc  de  l'artère  splénique ,  1  fois  l'artère  coro* 
naire  de  l'estomac  ;  dans  les  4  autres  cas ,  l'artère  n'a  pu  être  déter* 
minée  ;  6  fois  il  y  eut  une  hémorrhagie  abondante  non  mortelle , 
4  fois  chez  des  femmes  et  2  fois  chez  des  hommes.  «• 

Quant  au  traitement  de  cette  affection ,  nous  y  reviendrons  après 
avoir  indiqué  celle  du  cancer  de  l'estomac. 

En  fait  de  diagnostic,  il  nous  reste  à  dire  deux  mots  d'une  affeo* 
tion  que  nous  n'avons  observée  que  trois  fois,  et  qui  simulait  tout  à 
fait  le  cancer  de  Testomac  :  c'est  l'hypertrophie  très  considérable  de 
la  membrane  musculaire  du  pourtour  du  pylore,  produisant  à  U  fin 
un  rétrécissement  de  l'anneau  pylorique  tout  aussi  considérable  que 
dans  le  vrai  cancer. 

Il  est  à  espérer  qu'une  fois  l'attention  des  pathologistes  portée  çur 
ce  point,  on  observera  des  cas  analogues,  et  l'on  étudiera  davantage 
leur  marche  clinique.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  voit  qu'à  part  l'ulcère  dç 
l'estomac,  on  peut,  avec  quelque  peu  d'attention,  distinguer  dans  la 
majorité  des  cas  le  cancer  de  l'estomac  des  autres  affections  chro- 
niques de  cet  organe ,  et  pour  passer  en  revue  en  un  coup  d'cçil  ra- 
pide tous  ces  caractères  distinctifs ,  nous  allons  reproduire  ici  le 
tableau  du  diagnostic  de  cette  maladie,  tel  que  nous  le  trourona  dans 
le  Gtiide  du  médecin  praticien  de  M.  Valieix, 

1*  Signes  dJstinctlfa  du  cancer  commençant  avec  Invasion  rapide  et  de  la 

gastrite  aigué. 

Cancer  commençant.  Troubles  notables  delà  digestion.  Point  de 
vomissements  de  bile,  rejet  des  aliments  et  des  boissons.  Régurgita- 
tions aigres ,  glaireuses.  Pas  de  mouvements  fébriles  prononcés. 

Gaatrite  aiguë.  On  ne  peut,  en  général,  constater  les  troubles  de 
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5*  Signes  distinctiCs  de  la  gastrite  symptomatique  du  cancer  et  de  la 

gastrorrbagie  idiopathique. 

Gasirorrhagte  symptomatique  du  cancer.  Troubles  plus  ou  moins 
prolongés  de  la  digestion.  Dépérissement  plus  ou  moins  profond , 
tumeur  à  l'épigastre. 

Gaitrorrhagie  idiopathique.  Troubles  de  la  digestion  nuls,  ou  ne 
datant  que  de  très  peu  de  temps  ;  pas  de  dépérissement  marqué  ;  pas 
de  tumeurs  cancéreuses  à  Tépigastre. 

Il  nous  reste  enfin  à  dire  un  dernier  mot  sur  Tulcëre  chronique 
simple  de  Testomac.  « 

Quoique  nous  n*ayons  pas  une  grande  expérience  sur  cette  mala- 
die, il  nous  parait  peu  probable,  cependant,  que  son  diagnostic  soit 
entouré  de  bien  grandes  difficultés,  surtout  par  rapport  au  cancer  de 
l'estomac.  Il  faut  d'abord  éliminer  les  cas  où  Tulcère  s*est  présenté 
sous  forme  d'une  gastralgie  légère  ;  quant  aux  cas  plus  graves , 
ce  n'est  pas  en  recueillant  simplement  ses  souvenirs  qu'on  peut 
arriver  au  diagnostic  ;  mais  il  faut,  au  contraire,  décider  cette  grave 
question  par  l'observation  détaillée  et  très  multipliée.  Il  est  probable 
que,  lorsqu'on  mettra  en  parallèle  50  observations  complètes  d'ul- 
cères gastriques  non  cancéreux,  et  50  cas  de  cancer  de  l'estomac  » 
lorsque  non  seulement  les  symptômes  et  les  lésions  auront  été  notés 
avec  soin,  mais  que  l'examen  microscopique  aura  mis  hors  de  doute 
la  véritable  nature  de  chacune  de  ces  maladies  ;  il  est  probable,  di- 
sons-nous, qu'alors  l'analyse  sévère  et  complète  d'un  nombre  suffisant 
de  faits  établira  le  diagnostic  entre  le  cancer  de  l'estomac  et  l'ulcère 
non  cancéreux ,  comme  ce  diagnostic  existe  aujourd'hui  pour  la  gas* 
tralgie,  la  dyspepsie  et  la  gastrite  chronique. 

S  m.  TrmtonMBl. 

Pendant  longtemps  on  croyait  que  la  médecine  avait  une  prise 
directe  sur  le  cancer  de  l'estomac,  et  qu'on  pouvait  non  seulement  en 
amender  les  symptômes,  mais  même  faire  disparaître  des  indurations 
cancéreuses  déjà  formées.  Cette  erreur  repose  sur  l'incertitude  dans 
laquelle  on  était  relativement  au  diagnostic  du  cancer  de  l'estomac, 
que  l'on  confondait  souvent  avec  des  affections  chroniques  bien  di- 
verses de  cet  organe.  En  outre,  on  ne  se  rendait  pas  bien  compte  de 
la  véritable  nature  du  cancer,  et  Ton  se  rappelle  fort  bien,  il  y  a  peu 
d'années  encore,  que  des  auteurs  d'un  grand  mérite  professaient  l'opi- 
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J  cancer  de  l'estomac,  dans  un  grand  nombre  de  cas*  HA 
Id'une  gastrite  chronique. 

Tt,  du  reste,  un  coup  d'œil  sur  les  moyens  indiqués  rMWK 

Ir  les  diverâ  auteurs ,  on  peut  d^jà  se  convainera  qM  i> 

■e  ces  médicaments  indique  combien  on  est  peu  à'meemi 

ftement  île  celte  maladie.  On  sait  qu'en  ^i^néml ,  c«tte  IK 

|)arente  de  retnbdea  coni-eill<^B  contre  une  malulie  ot  «nt 

e  irrécusable  de  leur  peu  d'efficacité  réelle. 

gotiques  ont  l'ti^  vnntés  par  un  assez  grand  nambrv  d  M- 

bii  lesquels  nous  citerons  Hufcland,  Lentin,  Vogel, Stocri. 

mier  ,  qui  ont  envisage  la  belladone  et  la  ci^é  mmhh 

I  ces  cas,  et  c'est  surtout  t^ctle  dernière  plante  qui,  pvndsnt 

l  a  joui  d'une  ^ande  réputation  comme  rnndant.  On  l'M 

t  fait  illusion  sur  l'HClion  de  ce  médicammit  ,  dnnt  ddbi 

xtnslalé  l'action  dissolvante  ,  ni  pour  les  engnip 

rculeux  des  glandes,  ni  pour  leciincer.  Pannî  In  rempli 

réputés  fondants,  on   a  préconisé  les  mercnriux , rt 

I  calomel,  les  pri'parations   d'iode,  et  môme   l'or,  rt* 

Wcndt.  On  n  conseillt^  d'associer  ce»  T\-mMtt  ■ 

des  médecins  allemand;!  les  plus  renommiSs  ,  Aula»- 
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boisson,  etc.  Il  faut  naturellement  varier  les  aliments,  selon  qu*ils  sont 
plus  ou  moins  bien  supportes.  Il  est  essentiel  que  les  malades  ne  fas* 
sent  que  des  repas  peu  copieux ,  mais  plus  fréquents  et  à  des  heures 
régulières.  Il  faut  également  s'abstenir  de  mettre  les  malades  à  une 
diète  trop  sévère  qui  hâterait  le  dépérissement  sans  arrêter  la  ma* 
ladie.  D'un  autre  côté,  un  régime  excitant  tel  que  des  aliments  salés, 
épicés,  des  viandes  faisandées ,  du  vin  pur,  etc.,  doivent  aussi  être 
évités,  et  il  faut  tenir  compte  aussi  du  fait  que  l'estomac  a  souvent  une 
espèce  d'élection  pour  certains  aliments  réputés  ailleurs  indigestes  ; 
il  est  donc  bon  de  varier  le  régime  et  de  s'arrêter  à  la  nourriture  qm 
paraîtra  être  lu  mieux  supportée.  Il  va  sans  dire  que  nous  rejetons 
complètement  les  élixirs  stomachiques ,  tant  vantés  par  les  anciens 
auteurs  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  Tanorexie  et  la  dyspepsie , 
dans  cette  maladie,  trouvent  leur  principale  cause  dans  cette  gastrite 
chronique  que  le  dépôt  des  éléments  cancéreux  entre  les  tuniques 
de  l'estomac  provoque  le  plus  souvent. 

Les  deux  symptômes  qui  incommodent  le  plus  les  malades  sont 
sans  contredit  les  vomissements  et  les  douleurs  épigastriques.  Lorsque 
ces  deux  symptômes  se  trouvent  réunis  et  à  un  assez  grand  degré 
d'intensité  y  on  obtient  souvent  un  soulagement  momentané  par 
l'application  réitérée  de  10  à  12  sangsues  ou  de  quelques  ventouses 
scarifiées  à  l'épigastre.  Parmi  les  moyens  qui  arrêtent  ou  dimi* 
nuent  les  vomissements,  le  gaz  acide  carbonique  et  les  narcoti** 
ques  ont  surtout  quelque  action.  La  potion  de  Rivière,  les  poudres 
effervescentes  sont  certainement  utiles ,  mais  nous  préférons  de 
beaucoup  les  eaux  gazeuses ,  soit  l'eau  de  soude ,  soit  l'eau  de  S  Hz 
factice.  Cette  dernière  convient  comme  boisson  aux  repas  ou  dans 
leur  intervalle  ;  en  mêlant ,  selon  les  circonstances ,  une  cuillerée  à 
café  de  sirop  de  pavot  ou  de  diacode  à  l'eau  gazeuse ,  on  combine 
ainsi  avantageusement  l'action  de  cette  eau  avec  celle  d'un  calmant 
doux.  L'usage  de  la  glace,  avalée  par  petits  morceaux,  est  par* 
fois  un  des  meilleurs  palliatifs  contre  les  vomissements.  Quant  aux 
narcotiques ,  l'opium  est  constamment  au  premier  rang ,  et  l'on  peut 
donner  le  sulfate  et  l'acétate  de  morphine  à  la  dose  de  6  milligrammes 
ou  de  1  centigramme  plusieurs  fois  répétés  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  ou  l'extrait  gommeux  d'opium  à  dose  plus  forte.  Il  vaut 
mieux  donner  ces  médicaments  sous  forme  de  petites  pilules ,  parce 
que  celles-ci  sont  plus  facilement  gardées  par  l'estomac ,  lorsqu'il 
y  a  une  grande  tendance  aux  vomissements,  que  des  remèdes 
liquides.  On  peut  aussi  en>ployer  la  morphine  par  la  méthode 
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I;  en  entretenant  à  l'épigastreun  petit  vt'sicaloire  sur  lequel 

y  de  temps  en  temps  un  peu  de  morphine.  Il  est  bon  de  m 

liginenter  la  dose  de  l'opium,  parce  que  son  action  trop 

[ette  les  malades  dans  une  espèce  de  prostration  pénible 

lêines  et  pour  leur  entourage.  Il  faut  toujours  se  rappeler 

Ircotiques  Hgissent  plus  fortement  larsqu'ils  sont  mis  M 

e  surface  ulcéri^e  que  lorsque  la  muqueuse  gastrique 

.  Parmi  les  moyens  extérieurs  contre  les  douleurs,  il 

en  première  ligne  les  vésicaloires,  surtout  pans^  avec  de 

fs  de  morphine  ;  puis  viennent  des  cataplasmes  émollientt 

■e  lin,  seuls  ou  mêlés  avec  l'herbe  de  jusquiame,  des  fric- 

linisécs,  de  la  pommade  contenant  de  l'extrait  de  bellt- 

I  Un  auteur  allemand ,  Rademacher,  recommande  conuH 

s  moyens  pour  arrêter  les  vomissementâ  la  teinture  d'iode 

piluée  ù  ta  dose  de  20  à  30  gouttes  dans  une  potion  gon- 

B  à  300  grammes,  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  tontes 

j  I!  serait  bon  d'expérimenter  l'action  de  ce  moyen  dans 

pments  du  cancer  de  l'estomac. 

mplûmes  qui  réclament  souvent  l'intervention  de  l'tit 

>robes.  On  combattra  avantageusement  la  coosli- 

s  laveiiients  émoUit-iiL-î  ou  purgatifs  iinfu- 
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Quelques  malades  sont  très  tourmentés  par  les  rapports  acides  ; 
on  peut  les  calmer  assez  promptement  par  les  alcalins  ,  par  lusage 
d'un  demi  à  1  gramme  de  bicarbonate  de  soude  délayé  dans  un 
demi*verre  d'eau  sucrée ,  ou  par  Teau  de  Vichy  qui  convient  même 
fort  bien  comme  boisson  habituelle  aux  repas  ;  et  lors  même  qu'il  n*y 
a  pas  d*aigreurs ,  les  alcalins  peuvent  exercer  une  action  salutaire 
sur  les  sécrétions  gastriques  ainsi  que  sur  la  digestion. 

Quant  aux  divers  remèdes  vantés  contre  la  faiblesse  et  le  dépé- 
rissement ,  tels  que  les  amers  ,  les  préparations  de  quinquina  y  les 
ferrugineux ,  nous  n'avons  guère  de  confiance  dans  leUr  action  :  le 
seul  moyen  capable  de  conserver  les  forces  pendant  un  certain 
temps  est  une  alimentation  sagement  combinée  ;  mais  lorsque  tous 
les  aliments  sont  indistinctement  rejetés,  ce  n'est  pas  par  les  remèdes 
pharmaceutiques  qu'on  peut  parvenir  à  soutenir  les  forces.  Tel  est, 
au  moins,  le  résultat  de  mon  expérience. 

Après  ces  détails  sur  le  traitement  du  cancer  de  l'estomac,  nous 
allons  rapporter  celui  de  l'ulcère  chronique  simple  indiqué  par 
M.  Jaksch. 

••  La  fréquence  des  cicatrices  montre  déjà  la  fréquence  de  la  gué* 
rison  spontanée  de  cette  affection  ;  Tart  cependant  est  resté  ici  en 
arrière  et  nous  ne  connaissons  ni  des  moyens  sûrs  de  cicatrisation  , 
ni  des  moyens  propres  à  prévenir  la  formation  de  nouveaux  ulcères. 
Un  air  sec  et  chaud  semble  favorable.  Il  faut  que  les  malades  évitent 
un  exercice  forcé ,  des  impressions  morales  pénibles  et  des  travaux 
d'esprit  fatigants.  Un  régime  doux  et  surtout  la  diète  lactée  sont  très 
utiles  ;  il  faut  que  les  malades  boivent  plusieurs  fois  par  jour  du  lait 
chaud  de  vache  ou  du  lait  cuit  s'ils  le  supportent  mieux,  mais  chaque 
fois  en  petite  quantité.  Quelques  malades  ne  le  supportent  que  froid 
ou  avec  addition  d'un  peu  de  bicarbonate  de  soude.  Lorsque  le 
lait  ne  suffit  pas  comme  nourriture,  on  peut  ajouter  des  potages  de 
semoule  ou  de  riz.  Les  malades  qui  ne  supportent  pas  le  laitage 
prendront  du  bouillon  de  poulet  ou  de  veau.  Ce  n'est  qu'après  la 
cessation  des  douleurs  et  des  vomissements  qu'on  peut  augmenter  la 
nourriture,  mais  d'une  manière  graduelle  et  prudente. 

»  Lorsque  l'ulcère  gastrique  est  accompagné  des  symptômes  de  la 
gastrite,  l'application  des  sangsues  à  Tépigastre ,  et  plus  tard  d'un 
vésicatoire ,  procure  du  soulagement.  Si  la  maladie  affecte  la  forme 
de  la  cardialgie ,  les  deux  meilleurs  moyens  sont  la  morphine  à  la 
dose  de  1/12«  de  grain,  et  l'eau  de  laurier-cerise  à  la  dose  de  10  i 
16  gouttes  dans  une  demi-tasse  de  lait.  La  morphine  est  quelque- 
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luie  pendant  longteiitpii  et  uaiis  manquer  d'eflet.  Si  aile 

e  lacunstipatiuii,  on  dmineiait  des  laveinenU  émuUientj. 

M>inin!inde.  corniiie  un  moyen  ne lif  contre  l'bémofThsfie 

:,  l'tisRgG  de  l'acëtale  de  ploinl).  Les  bains  convienont, 

I  dans  le  traitement  de  l'ulcère  clironii)ue.  Les  ewix  de 

lit  produit  plusieurs  t'oiti  de  bons  résultats.  Les  feringi- 

é  utiles  dans  la  convalescence. 

bon  est  appelé  auprès  d'un  malade  qui  vient  d'avoir  one 
néinèse,  il  faut  surtout  examiner  l'arriére- bouche,  et  n- 
|suin  des  caillots  qui  mettraient  obstacle  à  la  resptralioa 
ression  de  l'épiglolte.  Hi  le  malade  est  évanoui  ,  on  le 
r  des  frictions  sèches  ,  l'inhalation  des  subtitancea  vo- 
lt l'usage  interne  de  l'étber  et  du  vin  ;  plua  tard  ,  on  don* 
liture  de  muriate  de  fer  pour  prévenir  le  retour  àê  l'bf> 
Lorsque  ,  au  contraire  ,  le  vumissement   de  suig  est 
é  de  furtes  congestions,  de  chaleur  à  la  peau,  d'an  poulï 
léléré ,  il  faut  pratiquer  une  saignée  et  laisser  oouW  le 
à  l'évanouissement  ;  il  faut  ensuite  appliquer  de  la  glioe 
e  et  donner  intérieurement  des  petits  morceaux  de  gtac«, 
u  de  l'acétate  de  plomb,  toujours  à  très  petites  ikwea,  pov 
■nouveaux  vomissements,  et,  s'il  existait  encort-  des  Mtf 
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1  fois,  diminué  sans  être  aboli  6  fois  ;  22  fois,  dans  les  2/8  des  cas, 
l'anorexie  est  devenue  complète,  la  rapidité  de  la  disparition  de  Tap- 
petit  dépendant  de  celle  de  la  marche  de  la  maladie.  Chez  quelques 
malades  il  y  eut  des  variations ,  et  quelquefois  un  mieux  trompeur» 
L*anorexie  complète  et  prolongée  est  un  des  symptômes  essentiels 
de  la  maladie. 

3o  La  langue,  nette  le  plus  souvent ,  pâle  et  anémique  dans  quel- 
ques cas,  a  été  trouvée  10  fois  couverte  d'un  léger  enduit  blanchâ* 
tre ,  et  2  fois  de  plaques  pultacées.  Les  caractères,  généralement  né* 
gatifs,  des  signes  du  côté  de  la  langue,  ont  de  la  valeur,  dans  ce  sens 
que,  dans  la  gastrite  chronique,  la  langue  est  habituellement  chargée, 

4"*  La  déglutition  est  rarement  gênée  ;  elle  ne  l'a  été  que  6  fois 
dans  nos  observations  ;  2  fois  par  suite  de  Tenduit  pultacé  de  Tar- 
rière-gorge;  2  fois  par  suite  du  cancer  qui  s'était  propagé  à  l'csso* 
phage,  et  1  fois  par  une  paralysie. 

&^  La  digestion  a  été  normale  avant  l'invasion  du  cancer  danê 
tous  les  cas,  à  l'exception  de  4 ,  dans  lesquels  les  malades  avaient 
éprouvé  des  troubles  digestifs  de  temps  en  temps.  Elle  se  dérange  le 
plus  souvent  dès  le  début,  elle  est  lente,  s'accompagne  de  pesanteurs^ 
de  malaises ,  de  rapports  acides  ou  nidoreux.  Les  aliments  légers 
sont  plus  facilement  supportés.  Cependant  chez  quelques  malades  lee 
aliments  indigestes  passent  plus  volontiers. 

6*  Les  vomissements  ont  manqué  6  fois  et  ont  existé  36  fois , 
savoir,  dans  les  6/7*^'  des  cas.  Chez  6  malades ,  ils  ont  été  rares } 
4  fois  ils  contenaient  du  sang.  Leur  absence  se  rencontre  le  plus 
souvent  avec  les  orifices  libres ,  mais  plusieurs  fois  aussi  elle  <xfin>^ 
cidait  avec  un  rétrécissement  notable  du  pylore.  Les  vomissements 
ne  dépendent  pas  non  plus  de  l'ulcération  exclusivement;  une  de 
leurs  principales  causes  est  la  gastrite  chronique  consécutive  au 
cancer.  Les  vomissements  se  montrent  quelquefois  dès  le  début, 
mais  ils  ne  surviennent  le  plus  souvent  que  du  deuxième  au  sixième 
mois  .Toujours  rares  chez  quelques  malades,  ils  vont  chez  la  plupart  en 
augmentant  jusqu'à  se  reproduire  un  certain  nombre  de  fois  dans  led 
vingt-quatre  heures.  Quelques  malades  vomissent  peu  de  temps  après 
avoir  mangé,  d'autres  seulement  au  bout  de  quelques  heureft  ;  lorsque 
l'estomac  est  très  dilaté ,  les  vomissements  sont  plus  rares  et  plus 
abondants.  Les  variations  des  vomissements  ne  correspondent  pas  à 
la  diversité  des  lésions.  D'abord  mêlées  d'aliments,  ou  glaireux,  ou 
bilieux,  les  matières  vomies  ont  par  la  suite  présenté  une  teinte  noi- 
râtre 34  fois  sur  42.  Tous  ces  caractères  ont  une  grande  valeur  pour 
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c,  et  les  vomiâsemonls  noirs  constituent  presque  on  sym- 
lognomonique. 

louleurs  ont  offert  les  caractbres  suivants  ;  Sor  42  m»- 
ont  pas  pu  donner  de  renseignements .  3  sont  ret^tês  sans 
2  n'en  ont  eu  que  de  légf-res  ;  mais  chez  35  ,   dans  le* 
13  ,  les  douleurs  ont  été  très  vives ,  et  4  fois  elles  ont  élè 
b  le  début.  Le  siège  des  douleurs  a  été  noté  27  fois  :  il 
lia  à  l'épigastre  seul,  5  fois  ù  l'hypochondre  gauche  en 
ps,  4  fois  à  l'hypochondre  droit,  2  fois  à  la  partie  infé- 
□stérieure  du  sternum ,  et  4  fois  la  douleur  s'irradiait  snr 
au  bas  de  la  poitrine  et  au  dos.  Le  plus  souvent  lano- 
ea  sont  quelquefois  giavatives,  augmentées  par  la  pres- 
fortes  pendant  la  digestion.  Cbez  7  malades  ,  elles  oni 
d'intensité  jusqu'à  la  fm.  La  valeur  de  ce  symptôme  en 

plus  douloureuse  de  cet  organe. 

meur  a  manqué  4  fois  sur  3fi  cas  ;  2  fois  une  ascite  cotisi- 
t  obstacle  au  palper;  5  fois  il  y  eut  une  rénitence  pn- 
^pigastre  et  dans  ie  côté  droit,  accompagnée  de  matilé; 
nfin  on  put  cimstater  l'existence  dune  tumeur  qui  siégi-wt 
lent  entre  le  triangle  épi^aslrique,  la  région   ombilicale 
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jours  faible,  il  devint  petit,  mou  et  déprcssible  vers  la  fin.  L'absence 
de  fièvre  était  accompagnée ,  dans  quelques  cas ,  d'une  diminution 
de  la  température  du  corps.  M.  Notta  a  constaté  plusieurs  fois  un 
bruit  de  souffle  anémique  dans  les  carotides. 

12*  L'innervation  subit  également  des  altérations.  Outre  les  dou- 
leurs ,  les  malades  sont  tourmentés  par  l'insomnie  ;  leur  disposition 
d'esprit  est  triste  et  irritable ,  mais  ils  conservent  ordinairement  leur 
parfaite  connaissance  jusqu'à  la  fin. 

13*  Le  teint  est  resté  en  tout  3  fois  à  l'état  naturel,  2  fois  il  était 
d'un  jaune  ictérique  prononcé,  18  fois  d'un  jaune-paille ,  11  fois  le 
teint  était  pâle  et  anémique ,  la  figure  exprimait  habituellement  la 
souffrance  et  offrait  un  aspect  cachectique  particulier. 

14*  La  perte  des  forces  et  de  l'embonpoint  est  bien  prononcée 
chez  la  plupart  des  malades  au  bout  de  quelques  mois,  et  ils  arrivent 
ordinairement  au  dernier  degré  de  marasme.  Si ,  chez  un  certain 
nombre  de  malades ,  l'abondance  des  matières  vomies  ou  rendues 
par  les  selles,  Thématémèse  copieuse ,  en  un  mot,  la  déperdition  ma- 
térielle et  directement  appréciable ,  rend  compte  du  dépérissement , 
il  est  pourtant  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  le  marasme 
devient  aussi  complet  que  possible  sans  qu'il  existe  de  ces  pertes. 
N'est-on  pas  obligé  alors  de  reconnaître  une  cause  délétère  qui  s'est 
emparée  de  toute  l'économie! 

16*  Les  complications  les  plus  fréquentes  sont  les  suivantes  : 
Lorsque  le  foie  est  cancéreux»  il  dépasse  souvent  les  fausses  cotes  et  il 
est  bosselé.  Des  tumeurs  multiples  du  mésentère  et  du  péritoine  se 
sentent  au  palper  et  produisent  l'ascite.  Le  cancer  des  os  se  traduit  par 
des  douleurs,  des  tumeurs  appréciables  et  parfois  par  des  fractures 
spontanées.  Une  affection  pulmonaire  aiguë  ou  chronique  se  recon- 
naît par  les  signes  ordinaires  appréciables  à  la  percussion  et  à  l'aus- 
cultation. L'oblitération  veineuse  des  membres  donne  lieu  à  l'œdème, 
à  des  douleurs  et  au  gonflement  sur  le  trajet  du  vaisseau  malade. 
Les  oblitérations  artérielles  produisent  le  sphacèle  ou  la  gangrène 
sèche.  La  perforation  stomacale  provoque  les  symptômes  d'une  pé- 
ritonite suraiguë ,  etc.  En  général ,  les  complications  se  traduisent 
par  les  symptômes  qui  leur  sont  propres ,  ou  elles  passent  inaper- 
çues. 

16*  La  marche  et  la  durée  offrent  les  caractères  suivants  :  Le 
cancer  de  l'estomac  est  parfois  latent  pendant  les  premiers  temps , 
mais  au  bout  de  peu  de  mois  de  durée  il  peut  ordinairement  être  re- 
connu. Sa  marche,  tantôt  rapide,  a  de  3  à  6  mois  de  durée  totale; 

35 
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lente  ,  elle  dure  2  ans  et  au  Jtl;!.  Elle  peut  |)résent«r  «M 
gularit(5  dans  la  syccession  et  l'intensité  des  divers  «joi- 
ns des  Cft3  exceptionnels.  En  général ,  le  eancef  de  Te»- 

ji  durée  moyenne  aéléà  peine  de  13  moia,  d'aprè»  o  » 
ns.  Il  ne  serait  pas  impossible  que  le  cancer  de  l'eslotoM 
ibie  de  guérir,  puisqu'on  rencontre  quelquefois  des  aUrèm 
presque  cicatrisés  ;  mais  l'observation  cJIniqiie  n'en  a  jm 
nontré  la  curabilité  complète  et  durable, 
cancer  de  l'estomac  est  de  toutes  les  localisations  euot* 
plus  fréquente.  D'après  les  recherches  5tali9tii)iM|  éi 
l'Espine.  il  constitue  les  4/9"  de  la  totalité  «Ira  aflectÏM 
s ,  et .  à  Genève,  1/38*  de  la  population  succombe  à  ««« 

cancer  de  l'estomac  est  un  peu  plus  fréquent  cbet  kl 
e  chez  les  hommes.  Rare  avant  l'âge  de  35  anti ,  i)  hc- 
réquencË  jusqu'à  50,  atteint  son  maximum  entre  50 et  70, 
e,  mêine  après  70  ans ,  encore  plus  fréquent  qa'nrwitU- 
en  est  de  54  ans  et  25/42". 
nduence  du  séjour  en  ville  ou  ù  la  campagne .  iiiui  q« 
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SECTION  V. 

GAttCBl   DES   IHTItTUIt. 

Le  cancer  des  intestins  est  une  maladie  bien  moins  fréquente  et 
généralement  d*un  diagnostic  plus  facile  que  le  cancer  deTestoïkiac; 
aussi  pourrons-nous  nous  dispenser  d'entrer  dans  autant  de  détails 
que  pour  celui-ci. 

Malgré  les  différences  notables  de  structure  et  de  fonctions  qui 
existent  entre  Testomac  et  les  autres  parties  du  tube  digestif,  il  existe 
pourtant ,  par  rapport  aux  produits  accidentels ,  un  assez  grand 
nombre  de  points  de  ressemblance.  C'est  ainsi  que ,  pour  le  cancer, 
le  tissu  cellulaire  sous  -  muqueux  ou  la  couche  interposée  entre  les 
tuniques  musculaire  et  péritonéale  est  dans  les  intestins  aussi  bien 
le  siège  ordinaire  du  dépôt  primitif  que  pour  Testomac.  Dans  Tune 
et  l'autre  partie  du  canid  alimentaire  le  carcinome  détruit  les  parties 
ambiantes  ;  il  provoque  ainsi  en  dedansTuIcération  de  la  muqueuse, 
et  en  dehors  des  adhérences  et  des  communications  anormales  ou  des 
perforations  fort  graves. 

1*  Siège  du  cancer.  Le  carcinome  des  intestins  est  bien  loin  d'être 
d'une  ég^e  fréquence  dans  toutes  leurs  parties.  Rare  dans  l'intestin 
grêle,  il  est  bien  plus  fréquent  dans  le  gros  intestin ,  et  ici  encore  le 
cœcum,  rS  iliaque  et  le  rectum  en  sont  bien  plus  souvent  atteints 
que  les  autres  portions. 

Nous  avons  analysé  24  cas  de  cancer  des  intestins  provenant  de 
notre  propre  observation,  et  quelques  uns  tirés  des  Êullelins  de  ta 
Société  anaiomique.  Si  nous  ajoutons  à  ces  24  cas,  pour  le  siège  du 
cancer,  7  cas  rapportés  dans  les  Comptes  rendus  anatomo-patholo^ 
giques  de  l hôpital  de  Prague,  nous  arrivons  aux  résultats  suivants  : 

Ctttceir  da  duodénum ,  .  .  .  I       +      t    Mh    | 

«-    de  rilèum 4       +      h     ^    H 

<—    du  cœcum  seul  ou  avec  le  com- 
mencement du  côlon S       -|*       »     =    t( 

—  du  côlon  transYerse 3  | 

'•^    du  eeloti  descendant 3>4*      ^    *«4i 

-^    de  rS  ilitque 5  ) 

—  du  rectum 6       +       *     =     ^ 


■«•■ 
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Cancer  des  onciSEs  du  la  oir-FSHo». 
ictères  particuliers  du  cancer  ilcs  inttiiiiu.  Le  cane»  <h 
souvent  ne  dorme  pns  lieu  A  nue  tumeur  distincte;  il  dé- 
)is  la  valvule  pylorique;  d'autres  fois  il  se  montre  wm 
l'g^talions  multiples  entre  les  tuniques ,  et  lorsqu'il  s'étend 
iourtour  (le  l'embouchure  du  canal  clioli^doque  ,  il  peut  ca 
jcluaion  et  produire  l'ictère  en  interceptant  le  flax  de  la 
}ue  le  cancer  du  duod^ium  donne  lieu  à  une  tacD^ur.  u 
i  fera  difficilement  distinguer  dune  affection  du  pyloff. 
cancéreux  produit  dans  bien  des  cas  une  tumeur  dans  U 
lie  droite,  tumeur  due  à  l'épaisseur  quelquefois  notable tl« 
entel ,  et  que  nous  avons  vu  atteindre  jusqu'à  4  centîniitm 
r.  Le  cœcuin  alors  se  dilate  ordinairement  ;  une  bco1«  {t» 
dans  une  de  nos  observations,  sa  cavilé  avait  presque  dit- 
nt  été  rétriîcie  par  l'augmentation  successive  et  coneeo* 
dépôts  cancéreux. 

urement  le  cœcum  cancéreux  peut  contracter  des  adW- 
;c  les  parties  ambiantes,  il  devient  quelquefois  le  atft 
oralioii  ;  mais  nous  ne  l'avons  î>oint  vu  établir  de  cea  cn»- 
is  anormales,  bien  plus  fLÔquentes  dans  le  carcinoiM  di 
.  Dans  une  de  nos  observations,  le  duodénum  avait  d'iborf 
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lieu  aussi  par  suite  de  brides  et  d'adhérences ,  ou  par  un  déplace- 
ment de  la  partie  malade  de  l'intestin,  et  par  Taltération  consécutive 
de  la  continuité  de  la  portion  malade  de  l'intestin ,  en  sorte  que  la 
partie,  cylindrique  auparavant,  devient  anguleuse,  et  que  le  sommet 
de  l'angle  oppose  un  obstacle  de  plus  en  plus  sérieux  à  la  progression 
des  matières  stercorales. 

Le  cancer  qui  n'occupe  qu'un  seul  côté  de  la  paroi  intestinale 
a ,  dans  le  côlon  transverse,  et  surtout  dans  l'S  iliaque ,  un  autre  in- 
convénient très  grave  aussi.  Lorsque  la  portion  carcinomateuse  s'est 
ulcérée ,  il  s'établit  volontiers  une  poche  i  l'endroit  du  cancer ,  qui  f 
en  s' élargissant,  contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines ,  et 
finit  par  établir  ces  communications  bizarres  avec  d'autres  organes  dont 
touslesobservateursquiontétudiélecancerdesintestinsont  été  frappés. 

Dans  trois  de  nos  observations,  les  malades  ont  succombé  avec  les 
symptômes  d'un  étranglement  interne,  et  à  l'autopsie  le  rétrécisse- 
ment de  l'intestin  a  été  trouvé  tel  qu'on  avait  de  la  peine  à  passer  le 
bout  d'une  sonde  de  femme  ou  une  plume  d'oie. 

Deux  fois  nous  avons  noté  ,  dans  le  cancer  du  côlon,  l'existence 
d'une  partie  adhérente  qui  n'avait  pas  encore  établi  de  communica* 
tion  anomale.  Celle-ci  a  été  notée  7  fois  ;  3  fois  c'étaient  des  poches 
ou  des  clapiers  qui  communiquaient  avec  des  abcès  de  la  fosse  iliaque 
par  une  seule  ouverture  ou  par  des  perforations  multiples. 

La  communication  entre  les  intestins  et  la  vessie  a  été  notée  4  fois  ; 
1  fois  c'était  le  côlon  transverse,  2  fois  l'S  iliaque,  et  dans  les  deux 
autres  cas  il  existait  en  même  temps  plus  bas  une  perforation  dans 
le  rectum  ,  ce  qui  établissait  une  triple  communication  entre  l'S  ilia- 
que ,  la  vessie  et  le  rectum  ;  une  quatrième  fois  enfin ,  le  rectum  seul 
communiquait  avec  la  vessie.  C'est  à  ces  lésions  qu'il  faut  rapporter 
les  cas  déjà  notés  par  des  auteurs  anciens,  dans  lesquels  les  malades 
rendaient  des  vents  par  la  verge. 

Il  ne  faut  cependant  pas  s'imaginer  qu'en  cas  pareil  il  existe  de 
larges  communications  ;  celles-ci ,  au  contraire ,  sont  la  plupart  du 
temps  tellement  sinueuses  et  cachées ,  que  l'échange  entre  les  ma- 
tières contenues  dans  les  intestins  et  dans  la  vessie  n'a  lieu  que  d'une 
manière  fort  incomplète. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  cancéreux  dans  les  intestins ,  il  est 
tantôt  squirrheux ,  tantôt  encéphaloïde ,  tantôt  colloïde  et  gélatini- 
forme  ;  il  n'est  surtout  pas  rare  de  trouver  ces  trois  tissus  ensemble 
dnns  la  même  tumeur.  Le  cancer  gélatiniforme  est  plus  fréquent 
dans  leç  intestins  »  surtout  dan3  le  coecum  et  dans  le  rectum ,  que 


i:«!4CtIM    uns  Ulli;«SIU)   DE   U    UlUKbTUiN. 

?s  autres  organes  de  l'écmiomie,  ai  ce  n'ett  l'afaMus. 

1  oas  de  cancer  des  intestins ,  nous  avoni  noU  5  cm  ik 
|oïde,  dont  2,  il  e«t  vrai,  mixtes. 

r  des  intestins  se  rencontre  sous  la  doubla  ferme  d'tn&l> 
pe  tumenr,  H  débute  le  p!us  souvent  sona  U  prenùèi*  ;  i 
I primitivement  entre  les  tuniques  mnqueuae  et  mnMoUii* 
~|lle-Fi  et  la  péritonéale.  Ces  deux  dernières  tantqoea  s'b^- 
lit  d'abord  ,  tandis  que  la  muqueuse  a  plutôt  la  t^ndattce 
1.  Plus  tard,  toutes  les  membranes  subissent  de  leU  rhan* 
Vil  devient  presque  impossible  de  les  reconnaître,  et^ju'oa 
r  place  que  le  tissu  cancéreux  avec  se*  canetint 
kbles  k  l'œil  nu  ou  au  microBcope  ,  et  tout  A  Tait  sMnbts- 
1  signalisa  dans  le  cancer  de  l'efitomac.  Cependant  on  n'o^ 
]e  d'une  manière  aussi  distincte  cea  prolongement»  «Ih- 
<  que  l'on  voit  ei  bien  dans  le  cancer  du  pylw*.  La 
litestins  peut  atteindre  jusqu'à  4  et  même  5  c«fttiin>lrM 
T  ;  cependant  elle  dépasse  rarement  1  à  2.  Qoe  la  Imh 
rosé  et  mou ,  blanc  latescent  ou  d'un  blane  jaanitr«  H 
exprime  ordinairement  le  suc  troubla  el  lacta- 
u  cancer ,  et  ce  suc  montre  an  microscope  loalea  les 
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Nous  avons  rencontré  4  fois  des  altérations  non  cancéreuses  dans 
l'estomac;  3  fois  c'était  un  épaississement  d*une  partie  de  la  œur 
queose  avec  un  état  mamelonné  et  un  aspect  gris  ardoisé ,  et  1  ibia 
il  y  avait  une  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sous-^muqueux  autour 
du  cardia. 

,  Quant  au  proche  voisinage  des  tumeurs  ou  ulcères  de  nature  can-* 
céreuse  dans  les  intestins,  la  muqueuse  y  était  ordinairement  ramoU 
lie ,  épaissie  et  plus  ou  moins  injectée.  Mais  la  lésion  de  beaucoup 
la  plus  importante  ,  c'était  le  changement  de  calibre  et  de  nutrition 
des  parties  situées  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  des  poFi 
tions  malades.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  calibre  n'avait 
éprouvé  aucun  changement,  soit  que  le  cancer  ne  siégeât  que  sur  un 
des  côtés  de  la  paroi  intestinale ,  soit  que ,  même  circulaire ,  il  eût 
éprouvé  par  l'ulcération  une  diminution  de  volume  suffisante  pouf 
rétablir  jusqu'à  un  certain  point  le  cours  libre  des  matières  féoalef 
gêné  auparavant. 

Mais  7  fois  nous  avons  rencontré  un  état  digne  de  toute  atten« 
tion,  et,  du  reste,  déjà  souvent  signalé,  c'est  la  dilatation-très  conr 
sidérable  de  la  partie  de  Tintestin  située  au-dessus  du  cancer,  et  li^ 
diminution  notable  du  calibre  de  celle  située  au-dessous.  C'est  surr 
tout  dans  les  cas  d'affection  carcinomateuse  circulaire  que  cet  état 
s'observe ,  mais  parfois  aussi  dans  ceux  où  un  changement  de  posi? 
lion  a  altéré  le  trajet  de  Tintestin.  Quoi  qu'il  ep  soit,  dès  qu'il  y  a 
un  rétrécissement  un  peu  notable  dans  l'intestin,  les  matières  fécales 
y  trouvent  un  arrêt  ;  une  partie  passe  encore,  mais  une  autre  partie 
est  retenue,  il  s'y  fait  une  vraie  stagnation  qui  va  toujours  en  aug-* 
mentant,  jusqu'à  ce  qu'une  perforation  ou  les  symptômes  d'un  étraur 
glement  surviennent.  Cette  stagnation  amène  une  dilatation  avec  hyr 
pertrophie  des  membranes,  et  c'est  surtout  la  tunique  musculaire  qui 
se  développe  d'une  manière  tout  à  fait  extraordinaire.  Forcée  d'exercer 
une  action  plus  énergique  sur  la  progression  des  matières,  à  cause  de 
l'obstacle  dû  au  rétrécissement ,  elle  acquiert  d'abord  une  augmenta 
tntion  d'éléments  et  de  force;  mais  luttant  contre  un  obstacle  crois- 
sant et  au-dessus  de  son  pouvoir,  cette  tunique  musculaire  ,  tout 
hypertrophiée  qu'elle  est,  finit  par  s'épuiser  dans  son  action,  et  par 
favoriser  plutôt  qu'empêcher  ta  stagnation,  fait  que  M.  Rokitansky 
a  fort  bien  décrit  dans  son    Traiii  d'anaiomie  pathologique.  La 
dimension  de  calibre,  l'atrophie,  pour  ainsi  dire,  des  parties  situées 
nu-dessous  du  rétrécissement  qui  n'exercent  plus,  pour  ainsi  dire,  que 
des  fonctions  touti  fait  incomplètes,  en  est  une  consé<iuence  néces* 
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Ipareil  cas,  on  trouve  une  acuumulation  de  matières  liquùiti 

1  au-devant  de  l'obslacle  et  les  intestins  presqae  vides  as- 

le  celui-ci.  On  a  rencontré  plusieurs  fois  dans  ces  circoo- 

s  nojaux  de  cerises  ou  de  prunes  au-devant  de  c«5  cave- 

Itestinales,  et  l'on  a  cru  trouver,  dans  la  mauvaise  b&bitade 

fs  noyaux  de  ces  fruits,  une  des  causes  du  caiicer;  mû  c« 

Bernent  qu'ici  encore  on  a  pris  l'effet  pour  la  cause, 

lions  des  intestins  que  l'on  trouve  dans  des  parties  pn 

Tdu  siège  principal  du  mal  sont ,  les  unes  l'irradiation  6ê 

lindis  que  les  autres  en  sont  tout  à  fait  indépendante.  Ln 

viennent  surtout  lorsqu'il  existe  un  obstacle  et  lonqie 

n  étranglement  interne  surviennent.   Il  se  dévdofft 

[véritable  entérite  péritonéale  ;  la  surface  exterae  des  inle»- 

livement  injectée  dans  une  grande  étendue,  les  anses  in- 

Isont  collées  ensemble  par  des  adhérences  récentes  ;  maa 

inflammation  n'est  aussi  intense  qu'autour  du  foyer  da 

Eme,  qui  finit  par  présenter  un  mélange  d'exsudAtton  gn- 

pililtration  sun^ine  d'un  rouge  tirant  sur  le  violet  et  de 

ment  diffus  des  diverses  membranes  ,  rainollisse»>ent  in- 

e  qui  peut  aller  jusqu'à  la  gangrène. 
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fosse  iliaque ,  et  2  fois  même  des  abcès  stercoraux  qui  s'étaient 
ouverts  au  dehors  dans  la  région  inguinale. 

Quant  aux  autres  complications,  elles  n'offrent  rien  de  particulier. 
Trois  fois  les  malades  avaient  succombé  à  une  inflammation  des  or* 
ganes  de  la  respiratioui  dont  1  fois  à  une  pneumonie  et  2  fois  à  une 
pleurésie.  Nous  insistons  sur  ce  fait,  parce  qu'il  prouve  de  nouveau 
que  ces  phlegmasies  terminent  souvent  les  maladies  chroniques  les 
plus  diverses. 

Un  malade  atteint  d  un  cancer  du  rectum  avait  été  opéré  ,  il  sur- 
vint une  phlébite ,  et  à  l'autopsie  on  trouva  des  abcès  métastatiques 
dans  le  foie  et  dans  les  poumons. 

Quant  aux  autres  lésions,  telles  que  le  foie  gras  ,  l'hypertrophie 
de  la  rate ,  celle  du  cœur ,  l'emphysème  pulmonaire,  des  tumeurs 
fibreuses  dans  l'utérus ,  elles  se  sont  trop  rarement  rencontrées  pour 
être  autre  chose  qu'une  simple  coïncidence. 

5^  Du  dépôt  secondaire  du  cancer  dans  d'attirés  organes.  Le 
cancer  des  intestins  est  bien  plus  souvent  le  résultat  du  dépôt  primitif 
du  virus  cancéreux  qu'un  mal  secondaire;  cependant  ce  fait  est  loin 
d'être  aussi  général  pour  les  intestins  que  pour  l'estomac. 

Dans  12  cas  sur  24 ,  il  y  avait  en  même  temps  des  tumeurs  can- 
céreuses dans  d'autres  organes.  Les  dépôts  secondaires  avaient  sur^ 
tout  lieu  à  la  surface  de  portions  plus  ou  moins  éloignées  des  intes« 
tins.  U  est  intéressant  de  voir  que  le  cancer  primitif  existait  toujours 
à  la  surface  interne ,  tandis  que  le  dépôt  secondaire  se  trouvait  de 
préférence  à  la  superficie  péritonéale. 

Les  glandes  lymphatiques  de  Tépiploon,  du  mésentère ,  du  pour- 
tour des  grands  vaisseaux  ,  du  bassin ,  et  dans  un  cas  même ,  les 
glandes  inguinales  montraient  des  dépôts  cancéreux  secondaires , 
parfois  fort  abondants.  M.  Legendre  (1)  cite  un  cas  de  cancer  des 
intestins  dans  lequel  il  croit  avoir  vu  des  masses  de  tissu  encépha- 
loïde  libres  dans  le  cancer  thoracique  ;  sa  description  ,  quoique  faite 
avec  soin,  me  laisse  cependant  des  doutes;  le  microscope  seul  aurait 
pu  décider  de  la  véritable  nature  de  cette  production  accidentelle. 

La  vessie  a  été  3  fois  le  siège  d'une  affection  cancéreuse  fort 
étendue,  mais  la  communication  qui  s'était  établie  entre  l'intestin  et 
la  vessie  ne  laissait  point  de  doute  sur  la  propagation  par  adhérence 
d'abord,  et  par  dépôt  secondaire  ensuite. 

Les  masses  cancéreuses  trouvées  sur  plusieurs  points  du  péritoine 

(4)  Bulletins  de  la  Soçi^^é  çtintomiquc ^  t.  XIII,  p.  40* 
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ketit  bassin  i^laient  àaes  iiuâsi  à  la  propagation  du  casev 
lintestiiialea  voisines  primitivement  cancéreuses. 
Ette  courte  esquisse  an atomo- pathologique  do  vérilable 
pes  intestins,  il  nous  reste  à  tracer  l'Iiislaire  anatomiqu 
Khronique  simple  du  tube  digestif,  du  cancroide  ga&tnqns 


longtemps,  la  science  possède  un  certain  nombre  d«  faiu 
■s  dans  les  divers  auteur^,  sur  j'ulcère  non  cAïu'éreux  da 
Mais  ce  sont  surtout  MM.  Cruveilhieret  Rokitaiiskv  <iu! 
lonnd  une  bonne  description  anatomique  de  ces  ulcère*, 
Ihntogie,  pour  celui  de  l'estomac  au  moins,  a  dAjl  M 
j  haut. 

I  chronique  non  cancéreux  de  l'estomac  coitstitue  «vltnai- 
Intal  trës  circonscrit,  montrant  seulement  à  son  puurtunr 
laiiilestes  d'un  travail  phlegma^quc.  La  perte  de 
lirdinairemont  d'une  forme  ronde ,  plus  rarement  elliptiqoc 
Ere,  est  bien  plus  considérable  à  la  muqueuH  que  dans  im 
I  profondes.  Lalunique  musculaire,  Icrsqu' elle  est  attemlc, 
cle  bien  plus  petit  au  pourtour  de  la  perte  <lc  sub- 
i  la  muqueuse ,  et  lursijue  la  membrane  péritonéalc  i« 


1  tour- 


nât dai 


■    éli.'tului 


i^^lalk-i 
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donne  lieu  à  des  héinatéinèsea  ou  mortelles ,  ou  au  moin^  toujuum 
dangereuses. 

Lors  même  qu'un  de  ces  ulcères  s'est  complètement  cicatrisa  i  il 
reste  toujours  une  tendance  aux  récidives  due  peut-être  à  ce  que  la 
mal»  lorsqu'il  a  duré  pendant  un  certain  temps,  finit  par  amener  un 
état  subinflammatoire  de  la  muqueuse  gastrique.  On  rencontre  par^ 
fois  des  ulcères  simples  en  même  temps  qu'il  en  existe  de  cancéremi 
dans  Testomac. 

Rokitansky  dit ,  qu'à  part  l'estomac ,  et  parfois  le  duodénum , 
on  ne  les  observe  guère  dans  le  reste  du  trajet  des  intestins. 
Quoique  plus  rares ,  on  les  y  rencontre  cependant ,  et  nous  avoni 
constaté  leur  existence  dans  l'intestin  grêle ,  le  cœcum  ,  le  côlon  , 
rS  iliaque  et  le  rectum.  Dans  plusieurs  cas,  il  est  vrai,  on  aurait  pu, 
sans  le  secours  du  microscope,  rester  dans  le  doute  sur  la  nature  dt 
ces  ulcères.  J'ai  vu  des  malades  succomber  avec  tous  les  signes  du 
dépérissement,  et  ne  montrer  à  l'autopsie  qu'un  ou  plusieurs  ulcères 
dans  les  intestins,  sans  caractères  ni  tuberculeux  ni  cancéreux. 

Dans  l'S  iliaque ,  l'ulcère  simple  affecte  la  forme  circulaire  ,  les 
tuniques  musculaire  et  péritonéale  s*hypertrophient ,  le  calibre  des 
intestins  devient  de  plus  en  plus  étroit ,  les  symptômes  d'étrangle-v 
ment  interne  surviennent  et  font  succomber  le  malade  sans  que  Texa^» 
men  le  plus  attentif  à  Tœil  nu  et  au  microscope  fasse  découvrir  Ie« 
éléments  du  cancer. 

Dans  le  rectum,  l'ulcère  chronique  est  quelquefois  unilatéral,  asse^ 
étendu  ;  la  muqueuse  est  largement  détruite ,  la  couche  musculaire 
et  tout  le  tissu  cellulaire  autour  du  rectum  sont  hypertrophiée  ;  le 
fond  de  Tulcère  secrète  une  sanie  purulente  mêlée  des  éléments  du 
sang  et  de  matières  fécales,  sans  que  pour  cela  l'ulcère  soit  vrai- 
ment cancéreux.  Nous  croyons  d'autant  plus  nécessaire  de  recom- 
mander l'étude  des  ulcères  simples  du  rectum  à  toute  l'attention 
des  praticiens,  que  ce  mal,  purement  local,  souvent  accessible,  pré- 
sente bien  plus  de  chances  de  succès  par  un  traitement  chirurgical 
convenable  que  le  véritable  cancer. 

En  général,  distinguer  lecancroïde  du  cancer  est  un  besoin  urgent 
de  la  science,  et  plus  encore  dans  l'intérêt  de  la  thérapeutique  que 
dans  celui  de  la  physiologie. 

$  n.  Pathologie. 

A.  Symptômes,  Le  cancer  des  intestins  débute  le  plus  souvent  au 
milieu  d'une  santé  passable,  exempte  surtout  de  toute  affection  chro- 


CANCER    DES  UHGANKS  1>E    LA   DKiEaTIOM. 

rieure  des  intestins ,  et  comme  aucune  aatre  maladie  dt 
tif  ne  reconnaît  le  cancer  comme  terminaison  ,  son  déxo- 
est  ordinairement  spontané.  Ce  que  nous  venons  de  dir« 
au  cancer  proprement  dit,  et  non  à  l'ulcère  cancroide. 
L  les  premiers  temps,  les  malades  se  plaignent  dedonleott 
,  au  moins  de  malaises  dans  le  ventre.  Os  douleuri  con- 
evenant  sous  forme  de  coliques ,  généralement  msl  loc«- 
iquent  cependant  quelquefois  de  fort  bonne  heure  le  si^ 
nal,  cl  s'irradient  de  là  sur  le  reste  de  l'abdomen.  Lorsque 
■î  affectent  la  forme  de  coliques,  elles  sont  d'abord  rare». 
que  peu  à  peu  qu'elles  deviennent  plus  fréquentes.   Ea 
ps,  il  s'opère  un  chang^ement  dans  les  évacuations  alvines; 
es  le  début  constipation  opiniâtre ,  ou  presque  tout  aiusi 
■nt  une  diarrWe  qui  résiste  à  tous  les  moyens  employéi, 
:ion  de  la  constipation  et  du  dévoiement.  De  bonne  heure, 
du  dépérissement  se  font  apercevoir ,  et  si  les  douleon , 
e  trouble  dans  les  évacuations,  pouvaient  tout  aussi  bien 
■tées  à  une  entérite  chronique  qu'à  une  affection  carcioo- 
l  est  certain  que,  lorsquen  même  temps  les  malade*  »'af- 
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La  soif  est  assez  vive  chez  les  malades  atteints  d'une  diarrhée 
plus  ou  moins  abondante ,  sans  compter  colle  qui  accompagne  les 
affections  fébriles  des  complications. 

La  digestion,  quelquefois  bonne  pendant  toute  la  durée,  se  trouble 
plus  souvent  dès  le  début  ;  elle  devient  laborieuse  ;  elle  s'accom- 
pagne d'un  sentiment  de  pesanteur,  de  gonflement,  de  flatu- 
lence, de  rapports ,  de  régurgitation,  et,  dans  un  quart  des  cas,  de 
nausées  et  de  vomissements  qui ,  dans  d'autres  circonstances ,  sur- 
viennent comme  symptôme  secondaire  de  la  maladie ,  lorsqu'il  y  a 
complication  avec  une  péritonite ,  ou  lorsque  la  maladie  se  termine 
par  une  obturation  à  peu  près  complète  et  suivie  des  accidents  carac- 
téristiques d'un  étranglement  interne. 

L'examen  de  l'abdomen  donne  souvent  de  très  bons  signes  pour 
reconnaître  la  nature  de  la  maladie.  Outre  les  tumeurs  que  le  palper 
fait  découvrir  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  tout  à  l'heure,  le 
ventre  est  souvent  tendu ,  ballonné  et  météorisé ,  lorsqu'il  y  a  quel* 
que  obstacle  au  cours  des  matières.  Rénitent  dans  la  région  qui 
est  le  siège  du  cancer ,  il  est  quelquefois  souple  et  indolent  dans 
tout  le  reste ,  qui  n*est  qu'exceptionnellement  souple  dans  toute 
son  étendue.  Il  est  des  cas  dans  lesquels  l'ascite  masque  complè- 
tement la  plupart  des  signes  fournis  par  le  palper.  Chez  quelques 
malades ,  on  voit  très  bien  à  travers  les  parois  abdominales  le  mou- 
vement péristaltique  des  intestins  ;  ce  signe  peut  faire  présumer 
l'existence  d'une  tumeur  qui  met  obstacle  au  transport  des  matières. 

L'existence  d'une  tumeur  a  lieu  dans  plus  de  la  moitié  des  cas , 
et  c'est  sans  contredit  le  meilleur  signe.  Lorsque  le  cancer  siège  dans 
le  duodénum ,  cette  tumeur  peut  en  imposer  pour  un  cancer  du  py- 
lore, étant  située  tout  à  fait  dans  son  voisinage  ;  elle  est  alors  placée 
près  de  l'ombilic,  dans  Thypochondre  droit,  ne  s'enfonce  point 
sous  les  fausses  côtes ,  et  se  sent  ordinairement  même  à  une  certaine 
distance  de  celles-ci.  Le  cancer  de  l'iléum  est,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  très  rare  ;  celui  du  cœcum ,  le  plus  fréquent  après  le  carci- 
nome deTS  iliaque  et  du  rectum,  fait  bien  souvent  reconnaître  une 
tumeur  dans  la  région  iléo-cœcale  ou  dans  celle  du  commencement 
du  côlon,  tumeurs  variant  de  dimension  entre  celle  d'un  œuf  de  poule 
et  celle  d'une  tête  de  fœtus  à  terme  ;  la  tumeur  alors  est  située  entro 
la  fosse  iliaque  droite  et  les  fausses  côtes,  qu'elle  n'atteint  cependant 
point.  Mobile  dans  le  principe,  cette  tumeur  est  bientôt  fixée  par  des 
adhérences  aux  parties  voisines  ;  elle  offre  alors  de  plus  en  plus  une 
forme  bosselée  et  une  dureté  assez  notable,  ainsi  qu'un  son  mat  à  la 


OINCBH    DElI  lUKiUMSK   DR   1.4   DHIBSTIUN. 

Ipeut  le  plus  snuvent  délimiter  sa  cîrconf<irenoe,  mais 

Intérieur.  M.  Cniveilhier  a  noté  une  crépitUion  pv- 

n  eus  (le  tumeur  carcînomateuse  de  l'intestin  (1),  àat 

Baux  de  «risps  ou  de  prunes  au-devant  du  cnncrr  ;  tr 

lême  exceptionnel,  clil  me  reste  même  d«3  duuUdnr 

le  la  crépitation  par  cette  cause.  La  rénitence  ,  ùtm 

>  teiiil  quelquefois  à  une  certaine  distança  ulow 

idia  que  le  reste  du  ventre  est  souple  et  indotwL 

r  a  son  sii^ge  dans  le  côlon  descendant  ou  dons  ("S 

kur  se  développe  dnns  la  fosse  iliaque  ou  le  fluio  gM- 

lissi  s'étendre  notablement  en  haut  et  à  droite  vin 

I  l'intestin  cancéreux  est  très  sujet  à  se  déplacer ,  H 

Lipossible  de  juger  d'après  le  siège  seul  de  la  tnntv 

'  départ. 

Jsur  la  tumeur  est  rarement  très  daulooreuae  ,  mn 

Iminent  le  siège  de  douleurs  lancinantes  spontaaéM , 

Ipresquc  continues,  et  plus  ou  moins  vives.  Le  nioroenl 

une  tumeur  est  ordinairement  entre  six  mois  et  mi 

t  de  la  maladie  ,  queliguefois  plus  tôt  ;  comme  d'un 

[umeur  peut  manquer  complètement  o 

li  CBchi''e,  que  ni  le  palper  tilulomii 
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nent  au  dépôt  secondaire.  On  sent  quelquefois ,  dans  le  cancer  du 
côlon,  ces  tumeurs  secondaires  sans  que  l'intestin  lui-même  soit  le 
siège  d'une  tumeur  palpable,  et  l'erreur  a  été  plusieurs  fois  com- 
mise ,  de  prendre  le  cancer  des  intestins  pour  un  carcinome  de  la 
vessie.  Il  est  cependant  un  signe  capable,  dans  ces  cas,  de  mettre 
sur  la  voie,  c'est  de  pousser  une  injection  dans  la  vessie  :  si  celle-ci 
ressortait  par  le  rectum ,  ou  ne  ressortait  que  très  incomplètement 
par  le  canal  de  l'urètre,  il  serait  fort  à  présumer  que  le  cancer  a  pris 
son  point  de  départ  dans  l'intestin.  On  peut  se  servir  d'un  liquide 
coloré,  ce  qui  rend  l'expérience  plus  probante  encore. 

Les  douleurs ,  dans  le  cancer  des  intestins ,  sont  moins  intenses 
que  dans  celui  de  l'estomac ,  cependant  plus  fortes  que  dans  Tenté- 
rite  ordinaire.  Des  coliques  d'abord  rares,  ou  des  douleurs  sourdes  au 
début,  deviennent  par  la  suite,  les  unes  plus  fréquentes,  les  autrw 
plus  intenses  ;  elles  sont  lancinantes  et  plutôt  spontanées  qu'excitées 
par  la  pression.  Lorsqu'il  y  a  une  tumeur ,  elle  est  ordinairement  le 
siège  des  douleurs,  qui  de  là  s'irradient  sur  le  reste  de  Tabdomen,  les 
lombes,  les  reins,  les  membres  inférieurs.  Chez  quelques  malades, 
les  douleurs  deviennent  très  intenses  et  vont  en  augmentant  jusqu'à 
la  fin  ;  chez  d'autres,  il  n'y  en  a  presque  point  pendant  toute  la  du- 
rée ;  l'un  et  l'autre  cas  sont  bien  plutôt  l'exception  que  la  règle.  Le 
cancer  du  rectum  donne  lieu  ,  outre  les  douleurs  spontanées,  à  des 
souffrances  assez  vives  pendant  l'acte  de  la  défécation ,  et  c'est  gé- 
néralement une  affection  plus  douloureuse  que  le  cancer  du  côlon. 

Les  garde-robes  offrent  toujours  des  changements  notables.  Le 
nombre  des  malades  chez  lesquels  la  constipation  est  bien  prononcée 
et  opiniâtre  au  début  ne  diffère  pas  beaucoup  de  celui  des  malades 
qui  d'emblée  ont  du  dévoiement ,  3  à  4  selles  liquides  par  jour,  ac- 
compagnées souvent  de  coliques.  Pendant  les  premiers  mois  la  con- 
stipation alterne  avec  la  diarrhée;  plus  tard,  celle-ci  prédomine 
dans  les  cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  d'obstacle  par  le  rétrécisse- 
ment de  rintestin.  Mais  dans  les  cas  surtout  fréquents  de  cancer  de 
rS  iliaque,  dans  lesquels  un  rétrécissement ,  qui  fait  de  plus  en  plus 
de  progrès,  finit  par  une  oblitération  presque  complète ,  la  constipa- 
tion persiste,  et  il  arrive  un  moment  où  rien  ne  passe  à  travers  la 
partie  rétrécie  de  l'intestin.  CTest  alors  qu'une  mort  douloureuse, 
précédée  de  longues  angoisses  devient  inévitable ,  les  intestins  se 
ballonnent,  le  ventre  devient  généralement  douloureux  ,  les  purga- 
tifs, les  lavements,  etc.,  restent  sans  résultat;  des  vomissements 
d*abord  bilieux,  et  plus  tard  composés  de  matières  fécales  ont  lieu , 
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luse  exprime  l'tiiixit^té  et  la  souffrance,  et  la  mort  sur- 
I  10  jours  nu  plus  tard  même,  après  l'arrêt  complet  dts 

I  cancer  du  rectum,  il  survient  quelquefois  une  ii>ooiiti- 

matières  avec  diarrhée  ;  la  défécation  dans  d'antres  cii> 
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n  dehors  i\es  garde-robes ,  un  écoulement  de  sanie  pan- 
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inaîlre  du  pus  et  des  filets  de  san^  à  leur  surface.  Dn 

[purulentes,  parfois  sanguinolentes,  composent  nuni  « 

s  liquides  des  malades  atteints  de  diarrhée ,  Pt  l'cia- 

Iscopique  peut ,  en  pareil  cas ,  faire  d(.'couvrir  non  Mvle- 

■ubules  purulents,  mai:  même  ceux  du  cancer. 

s  signes  locaux ,  le  cancer  dcji  intestins  s'accompagne  ar> 

d'une  réaction  générale  prononcée  ,  surtout  par  rappcot 

1  forces  et  de   l'enibotipoint.  Leâ  malades  maigrissefit 
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souvent  de  la  partie  malade  des  intestins  vers  les  parties  environ- 
nantes ,  et  quelquefois  très  au  loin. 

Nous  avons  vu  dans  la  partie  anatomo-pathologique  que  les  lé« 
sions  appartenant  à  la  péritonite  n'étaient  pas  rares.  Les  symptô* 
mes  connus  de  cette  phlegmasie,  douleur  abdominale  étendue,  gon* 
flement  et  tension  du  ventre,  vomissements,  etc.,  la  font  reconnaître 
aisément  ;  cependant,  parfois,  la  péritonite  a  une  marche  lente  et  in- 
sidieuse, et  ne  montre  pas  pendant  la  vie  des  symptômes  aussi  évi- 
dents que  les  altérations  péritonéales  le  sont  après  la  mort.  Les  aboès 
de  la  fosse  iliaque  se  reconnaissent  par  la  fluctuation ,  et  pour  s'en 
assurer  il  est  souvent  nécessaire  de  pratiquer  le  toucher  par  le  va- 
gin. Les  abcès  stercoraux,  lorsqu'ils  existent,  s'ouvrent  au  dehors 
dans  la  région  inguinale ,  et  se  font  aisément  reconnaître  par  l'odeur 
et  la  couleur  de  leur  suppuration.  Il  est  curieux  d'observer  que  Téta* 
blissement  naturel  d'un  anus  anormal  est  une  tendance  curative  de  la 
nature  que  plusieurs  chirurgiens,  tels  que  Littre,  Callisen  et  surtout 
M.  Amussut,  ont  fort  bien  su  imiter  pour  préserver  quelques  malades 
des  souffrances  horribles  et  de  la  mort  douloureuse  dues  à  l'obtura* 
tion  consécutive  au  rétrécissement  intestinal. 

Lorsque  la  vessie  est  le  siège  d'un  cancer  secondaire,  les  malades 
éprouvent  de  fréquentes  envies  d'uriner,  qui  à  la  fin  sont  remplacées 
par  une  rétention  d'urine  ;  les  urines  alors  sont  troubles ,  filantes , 
visqueuses,  tenant  souvent  en  suspension  des  éléments  sanguins  et 
cancéreux.  En  palpant  on  trouve  une  tumeur  hypogastrique ,  de 
même  que  la  sonde  fait  découvrir  les  tumeurs  qui  peuvent  exister 
dans  l'intérieur  de  la  vessie ,  et  souvent  même  on  trouve  dans  les 
yeux  de  la  sonde  des  fragments  de  tissu  morbide  dans  lesquels  le 
microscope  fait  découvrir  les  éléments  du  cancer.  Lorsqu'il  y  a  com- 
munication entre  la  vessie  et  les  intestins,  on  peut  la  reconnaître  soit 
par  le  passage  des  vents  par  la  verge,  soit  par  la  sortie  des  liquides 
injectés  dans  la  vessie  à  travers  l'ouverture  anale ,  soit  même  par  la 
circonstance  qu'une  injection  poussée  dans  la  vessie  ne  ressort  qu'en 
très  petite  quantité.  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  il  est 
rare  que  la  communication  anormale  soit  assez  étendue  pour  per- 
metrte  un  échange  continuel  entre  les  produits  de  sécrétion  des  deux 
ordres  d'organes. 

L'ulcère  chronique  non  cancéreux  n'est  pas  très  rare  dans  les  in- 
testins, quoique  bien  moins  fréquent  que  dans  l'estomac.  On  l'observe 
dans  le  duodénum,  l'iléum ,  le  cœcum,  le  côlon  et  le  rectum,  et  c'est  sur* 
tout  dans  ces  deux  dernières  régions  qu'il  se  rencontre  le  plus  sou- 

36 
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Lis  iliaque,  noua  l'avons  VU  prnvofjuerla  moKnTeclMul» 
)  étranglement  interne;  mais  c'est  un  mal  pour  ana 
L  qui,  pendant  lon^empâ,  ne  donne  iteu  à  |>rn»r[uc  wataa 
n'est  la  constipation  et  un  cbançemenl  daiia  le  cft- 
watières.  etc.  Parfais  il  s'établit  une  coniniunicatwio  «imt- 
I  la  partie  située  au-dessus  et  œlle  d'au^deiunas  dv  rétrf- 
J  ce  qui  éloigne  le  moment  d'un  ami  complet.  Telle  ^Uil 
Idu  rtitrédssement  qui  a  fait  eacoimbcr  Tu]<iia.  L'oletn 
I  se  recuimait  par  l'absence  de  bosselures  ;  aes  Itonls  |it»- 
Idurs  et  calleux  ;  maiâ  on  ne  constate  guère  ces  tongaiàth 
gts  champignons  ou  ces  tumeurs  diireâ  et  squirrh^oiat  ^ 
Bnt  le  v<5nti)ble  cancer.  La  marcbe  de  ces  ulcèiva  mI  bÎM 
I  aussi ,  et  eilu  altère  bien  moin^  la  santâ  générale.  No* 
me  fort  âgée  vivre  pendant  plusieurs  anoé^s  avec  a 
|il  tout  a  fait  satisfaisant ,  malgré  un  ult-i^re  ^rrida  «)«'alk 
8  le  rectum.  Quant  à  l'écoulement  purulent  et  lAitieui  ri 
lliagiee  même,  on  Ira  rencontre  aus»i  bieti  dons  l'ulcèn 
edans  l'ulcère  cancéreux. 

s  du  cancer  des  inteâlinïi  varie,  et  ici  encore  nous  dida- 
e  i  marche  rapide,  de  6  mois  à  I  an,  et  celle  à  manu 
! ,  ^  ans  et  au  delà.  Quant  à  ia  sucïv-^smn  des  mie- 
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Paris,  il  y  a  sur  9,118  décès  cancéreux  369  par  cancer  des  intes- 
tins et  du  rectunn ,  1  sur  à  peu  près  25.  Malgré  cette  divergence,  il 
est  pourtant  certain  que  le  cancer  des  intestins  est  beaucoup  plus 
rare  que  celui  de  Testoniac ,  et  Ton  ne  s'éloignerait  pas  beaucoup  de 
la  vérité  en  admettant  qu  il  constitue  à  peu  près  la  vingtième  partie 
des  cancers  en  général. 

Les  deux  sexes  y  paraissent  également  prédisposés.  Sur  22  de  nos 
cas,  il  y  a  eu  11  hommes  et  11  femmes  ;  sur  7  cas  de  l'hôpital  de 
Prague ,  il  y  a  eu  4  hommes  et  3  femmes  ;  ce  qui  fait  sur  29  cas 
15  hommes  et  14  femmes. 

Quant  à  l'âge,  nous  pouvons  donner  le  tableau  de  42  cas  ,  tant 
nous  appartenant  que  tirés  des  tableaux  de  M.  d'Espine,  et  quel- 
ques uns  des  comptes  rendus  de  Prague.  Très  rare  avant  35  ans,  le 
cancer  des  intestins  est  d'une  fréquence  égale  entre  35  et  55  ans  , 
sa  fréquence  est  bien  plus  grande  de  55  à  70  ans,  et  c'est  Tâge  dans 
lequel  on  le  rencontre  le  plus  fréquemment;  après  70  ans  il  est  de 
nouveau  rare.  L'âge  moyen  a  été  de  55  ans  1/2.  Voici  ce  tableau  : 

De  4  5  à  20  ans 2 

De  30  à  35  ans 2 

De  35  à  40  ans 3 

De  40  à  45  aot 3 

De  45  à  50  ans 3 

De  50  à  55  ans 3 

De  55  à  60  aas 7 

De  60  à  65  ans 7 

Pe  65  à  70  ans 8 

De  70  à  75  ans 3 

De  75  à  80  ans 4 

Total 42 

Quant  à  l'influence  des  saisons,  nous  n'avons  pu  préciser  le  début 
que  dans  9  cas ,  dont  5  en  juin  et  juillet  ;  la  date  de  la  mort  a  été 
notée  27  fois ,  16  fois  dans  nos  observations ,  et  11  fois  dans  les  ta- 
bleaux du  docteur  Marc  d  Espine  :  ce  sont  mars,  juillet  et  décembre 
qui  montrent  la  plus  grande  fréquence,  et  il  y  a  des  difFérences  peu 
notables  pour  les  autres  mois. 

Voici ,  du  reste,  le  tableau  synoptique  ; 
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étranglement  interne,  n'appartiennent  guère  non  plus  à  l*entérite 
simple. 

La  péritonite  tuberculeuse  montre  plutôt  un  empâtement  général 
de  Tabdomen  qu'une  tumeur  circonscrite ,  et ,  chez  Tadulte  surtout, 
elle  est  ordinairement  accompagnée  des  signes  de  la  tuberculisation 
dans  d'autres  organes.  J'ai  cependant  observé  un  cas  dans  lequel  les 
poumons  étant  sains,  le  diagnostic  présentait  des  difficultés ,  et  ce 
n'est  qu'à  l'autopsie  que  tous  les  doutes  ont  été  levés. 

Le  cancer  du  duodénum  pourrait  quelquefois  être  confondu  avec 
celui  de  l'estomac;  mais  il  est  en  lui-même  rare,  et  le  cancer  des 
autres  portions  des  intestins  en  est  facile  à  distinguer. 

Le  cancer  du  rectum  pourrait  quelquefois  être  confondu  avec  des 
hémorrhoïdes  indurées  ou  des  plaques  syphilitiques  ;  mais  son  siège 
est  généralement  plus  haut,  à  4 ,  5 ,  6 ,  8  centimètres  au-dessus  de 
l'anus,  tandis  que  les  autres  affections  en  question  se  trouvent  plutôt 
à  son  pourtour  et  à  son  entrée.  Les  hémorrhoïdes  internes  même 
ne  sont  guère  aussi  haut  placées ,  et  elles  montrent  une  turgescence 
inégale  et  une  bien  plus  grande  souplesse  que  le  cancer,  qui  est 
inégal,  dur  et  bosselé.  Les  polypes  muqueux  sont  circonscrits» 
pédicules ,  superficiels ,  exempts  de  tout  signe  de  dépérissement.  Le 
diagnostic  entre  le  cancer  et  le  simple  rétrécissement  dû  à  l'ulcère 
cancroïde  est  quelquefois  très  difficile  i  établir.  La  tumeur  inégale  | 
dure;  Técoulement  sanieux  et  fétide;  les  douleurs  vives,  même  spon- 
tanées; l'altération  prompte  de  l'état  général  de  la  santé,  sont  autant 
de  signes  propres  à  éclairer  le  chirurgien  sur  l'état  carcinomateux 
de  l'altération  ;  cependant ,  malgré  l'examen  local  le  plus  attentif  et 
l'appréciation  juste  de  tous  les  symptômes ,  on  n'arrivera  pas  tou- 
jours à  un  diagnostic  net  et  certain . 

■ 

L'incurabilité  reconnue  du  cancer  des  intestins  n'ouvre  pas  un 
grand  champ  à  la  thérapeutique  ;  cependant  tout  palliatif  que  soit 
le  traitement  dans  cette  douloureuse  maladie ,  la  chirurgie  peut  ici 
plus  facilement  venir  en  aide  que  la  médecine ,  et  pallier  des  acci- 
dents que  les  remèdes  internes  ne  sauraient  atteindre.  Nous  voulons 
parler  de  l'établissement  d'un  anus  artificiel ,  de  la  colotomie  dans 
le  cancer  des  intestins ,  et  de  l'extirpation  des  tumeurs  de  la  partie 
inférieure  du  rectum. 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails  sur  les  indications  et  les 


BpiVatoircs  dû  ces  afTiTtions,  nous  pnrlerons  d'itbord  Aa 
Imétiicft]  et  hygiiiiiiqiie. 

Le  mérite  avant  tuut  la  plus  grande  attention  ;  il  doit  èin 
Bur^i^sant  :  du  bon  laitage  ,  des  bouillons  Buccii]pnts ,  des 
■viandes  rôties  dans  leur  jus ,  des  fécules  ,  de  Tenu  fnugie 
Icmipé  avec  de  l'eau  de  Setlz  factice  ou  avec  dt  l'eau  de 
Istitueront  la  base  de  ralimentalinn,  qui  doit  être  modifiée 
BrcoTistances  et  selon  l'appélit  des  malades. 

e  la  disposition  à  la  cotislipation  existe,  il  faut  avoir  soin 

r  un  trop  grand  amas  d-î  mati"Tes  dans  l'inleslin.  Des 

mples  ou  purgatifs ,  avec  une  infusion  de  séné  et  du 

loudp  ou  du  miel  mercurial ,  de  pelilea  doses  d'huile  de 

u  de  Sedlitr,  di^  pTlul<?s  d'aloes  et  de  rhuttarbe.  doivent 
I  et  modtîés  selon  l'effet  ;  il  faut  surveiller  bien  sni- 

t  fclat  des  ir.testiirs,  et  ne  jamais  laisser  le  malade  plus 
lire  sans  aller  à  la  garde-robe  ,  car  mêiiif  en  allant  r^çu- 
len  apparence,  il  ne  rend  souvent  à  chaque  fois  qu'une 

niatifres  .  dont  il  res^te  une  cerlaine  quantité ,  sufBsknte 

ull.'ri  eu  riment  l'i  des  ai-cidenis. 
I  tmut  il'iin  ccrTiiin  teinp'*.  ia  cnnitipalinn  devient  plu 
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au  moins  le  mouvement  péristaltique  des  intestins ,  ce  médicament 
pourrait  favoriser  l'amas  de  matières,  dangereux  dans  tout  rétrécis^ 
sèment  intestinal. 

Les  narcotiques  à  Tintérieur  et  en  frictions  sur  les  parois  abdo« 
minales,  ainsi  que  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  seule  ou  mêlée 
à  parties  égales  d'herbes  de  jusquiame ,  diminueront  l'acuité  dei 
douleurs  abdominales  et  soulageront  les  malades. 

LfOrsqu'il  y  a  un  écoulement  sanieux  par  le  rectum ,  il  faut  de 
grands  soins  de  propreté ,  il  faut  désinfecter  l'air  à  Taide  d'un  vase 
rempli  de  chlorure  de  chaux  placé  sous  le  lit  du  malade.  Lorsqu'il 
y  a  une  rétention  d'urines ,  il  faut  sonder  le  malade  avec  beaucoup 
de  précaution,  vu  que  la  rétention  d'urine,  en  cas  pareil,  tient  ordi^ 
nairement  ou  à  un  cancer  de  la  vessie  ou  à  une  communication  anor« 
nitle  de  celle-ci  avec  l'intestin. 

Nous  arrivons  i  présent  aux  opérations  chirurgicales,  et  nous  pas* 
serons  successivement  en  revue  la  colotomie,  l'extirpation  du  cancer 
du  rectum  ,  la  dilatation  et  la  cautérisation  (1). 

La  colotomie,  l'établissement  d'un  anus  artificiel ,  n'est ,  à  notre 
avis,  indiquée  dans  le  cancer  des  intestins  ,  que  dans  le  seul  cas 
d'une  rétention  complète  des  matières  fécales ,  surtout  pendant  les 
premiers  jours  qui  lui  succèdent.  Il  serait  aussi  peu  convenable 
de  pratiquer  cette  opération  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  encore 
sur  le  point  de  se  déclarer,  qu'il  serait  inutile  de  la  pratiquer  lors- 
que la  péritonite  consécutive  à  l'arrêt  complet  des  matières  fécales 
se  serait  déjà  manifestée.  Dans  le  premier  cas,  en  opérant  sans  qu'il 
existe  d'obturation ,  on  fait  subir  des  douleurs  inutiles  au  malade  , 
et  Ton  ajoute  à  son  mal  douloureux  un  mal  plus  désagréable  encore  ^ 
l'anus  artificiel,  qui  ne  peut  exercer  aucune  action  salutaire  sur 
l'affection  cancéreuse  elle-même.  Dans  l'autre  cas  ,  en  opérant  trop 
tard,  on  ne  ferait  que  hftter  la  terminaison  fatale.  On  ne  saurait  être 
trop  pénétré  de  l'action  purement  palliative  de  la  colotomie  dans  le 
cancer,  afin  de  ne  pas  passer  trop  légèrement  et  sur  les  dangers  de 
l'opération  en  elle-même,  et  sur  le  grave  désagrément  qu'occasionne 
l'anus  anormal,  lors  même  que  le  danger  immédiat  de  l'opération  est 
passé. 

Plusieurs  chirurgiens  avaient  pratiqué  cette  opération  vers  la  fin 
du  siècle  dernier.  Pilore  et  Fine  sont  cités  par  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  cette  question.  Les  noms  de  Littre  et  deCallisen 

(I)  Voyez  Vidal  (de  Cassis),  Traité  de  pathologie  externe  et  de  mëdf 
vine  opératoire ,  t.  IV. 
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Lpasriuii  p!aa  tire  passés  souasilence,  lorsqu'on  parlede 
de  l'anus  artificiel  ;  mais  pereotine  certainement,  ilans  «s 
'mps ,  ne  s'est  occupi?  à  la  fois  avec  nutant  dp  snite  rt 
succès  de  cette  opération  que  M.  Amussat.  C'est  donc 
é  que  nous  allons  décrire,  tel  qu'il  est  rapporté  dans  un 
ticlesur  les  maladies  du  rectum  par  M.  Laug^er  jll. 
*ion  transversale  se  pratique  à  deux  travers  de  doigt  au- 
ie  l'os  des  iles  ,   au  milieu  de  l'espace  compris  entre  U 
fausse  côte  et  la  crête  de  l'os  des  iles  ;  elle  commence  au 
sme  de  la  masse  commune  (des  muscles  sacro-lombaire 
arsalj ,  et  s'étend  jusqu'au  milieu  du  bord  supérieur  de 
les.  On  peut  dire  qu'elle  doit  corresjiondre  au  tiers  sspé* 
cet  os.  Après  avoir  incisé  la  peau  et  les  couches  eoper- 
on  peut  couper  crucialoment  les  couches  profondes  ;  m 
lever  avec  facilité  le  carré  lombaire  et  inciser  son  bord 
si  cela  est  nécessaire. 

ips  le  plus  délicat  de  l'opération  est  la  perforation  de  l'in- 
vant  d'ouvrir  1e  côlon ,  s'il  est  contracté  ,  il  faut  le  cher- 
rrière  ;  quelquefois  il  est  complètement  caché  sous  le  carré 
;  mais  sur  le  vivant ,  il  doit  être  dilaté ,  soit  par  les  ma- 
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L'extirpation  de  la  partie  inférieure  du  rectum  peut  certainement 
être  envisagée  comme  une  des  belles  conquêtes  de  la  chirurgie  mo- 
derne ;  et  malgré  les  dangers  immédiats  de  Topérationi  malgré  Tin* 
curabilité  du  cancer  en  lui-même ,  elle  peut  cependant  amener  une 
guérison  complète,  lorsqu'il  ne  s'agit  que  d'un  ulcère  cancroïde  bas 
placé ,  ou  d'une  de  ces  tumeurs  hypertrophiques  du  derme  qui,  de- 
puis la  marge  et  le  pourtour  de  l'anus ,  s'étendent  au  rectum. 

Dans  le  vrai  cancer ,  l'opération  ne  peut  avoir  qu'une  action  pal- 
liative, et  elle  s'applique  même  bien  plus  rarement  à  celui-ci  qu'aux 
deux  affections  citées,  car  le  cancer  commence  ordinairement  à  4  ou 
5  centimètres  seulement  au-dessus  de  l'anus ,  et  il  est  essentiel , 
pour  que  l'opération  réussisse ,  qu'on  puisse  en  dépasser  la  limite 
supérieure  avec  le  doigt  ;  et  lors  même  que  le  carcinome  est  assez 
circonscrit  pour  que  le  doigt  puisse  le  dépasser,  il  faut  prendre  garde 
de  ne  pas  arriver  au  delà  des  limites  du  péritoine  qui  est  situé  à  la 
distance  de  8  à  10  centimètres  au-dessus  de  l'anus  ,  et  dont  la  lé- 
sion est  toujours  fort  grave.  Il  faut  se  rappeler,  en  outre ,  que  les 
opérations  pratiquées  dans  cette  région  ont  donné  lieu  assez  souvent 
à  une  ^phlébite  suivie  d'intoxication  purulente ,  d'abcès  métastati- 
ques  et  de  mort. 

Ces  considérations  anatomiques  et  pathologiques  bien  pesées 
conduisent  tout  naturellement  aux  contre-indications  de  l'opération 
et  restreignent  les  indications  pour  les  cas  de  cancer  circonscrits  et 
bas  placés,  jusqu'à  la  limite  supérieure  à  8 ,  9,10  centimètres  tout 
au  plus,  au-dessus  de  la  marge  de  l'anus. 

La  statistique  de  ces  opérations  n'est  guère  favorable ,  et  nous 
croyons  même  que  les  cas  de  guérison  durable  après  l'opération 
n'étaient  dus  qu'à  la  nature  non  cancéreuse  du  mal.  Nous  in- 
sistons sur  ce  fait ,  parce  qu'il  montre  de  nouveau  de  quelle  haute 
importance  est  partout  la  question  de  diagnostic  entre  les  affections 
cancéreuses  et  celles  que  l'on  confond  avec  elles. 

Lorsqu'on  se  trouve  placé  dans  les  conditions  favorables  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  auxquelles  il  faut  ajouter  l'état  sain  du 
tissu  cellulaire  qui  entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  voici 
comment  il  faut  pratiquer  l'opération  d'après  les  préceptes  de  Lau- 
gier,  Lisfranc,  Velpeau,  etc. 

Le  malade  est  placé  comme  pour  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus. 
L'anus  est  circonscrit  par  deux  incisions  semi-lunaires  ;  on  isole  en- 
suite la  partie  inférieure  du  rectum  que  l'on  abaisse  au  moyen  du 
doigt  indicateur  recourbé  en  forme  de  crochet  ;  le  rçctum  est  ensuite 
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hère,  !Ui  mnypn  tic  forts  ciseanx  ,  jusqu'«u-d««as  da 

vaisseaux  à  mesure  qu'ils  sont  ouvert»;  «i  nltimit 

le  supérieure  de  plus  en  pltia  en  bas ,  on  eoupe  ivtc 

^  pourtour  au-dessus  du  cancer,  ou  les  deux  pnrties  1«- 

fcmniet  de  la  fente  pratiijui'e.  Chez  la  femme,  on  aide 

la  cloison   recto-vnginnle  au  moyen  de  deux  doigts 

E  vagin,  ou  mieux  vaudrait  que  cela  fût  fnit  par  le  cH- 

if'me,  pour  bien  juger  de  la  distance  entre  les  ris^atjs 

s  que  l'opération  est  finie .  on  porte  sur  te  dnig;!  tjf» 

J  le  rectum  ,  et  l'on  en  continue  l'emploi  pour  emprthw 

(ment  consécutif.  Le  traitement  ulti'rieur  rentre  dan»  tes 

[aies  de  la  chirur^e ,  et  nou^  renvoyons  pour  pins  d« 

mémoires  pLliliés  sur  ce  sujet  et  aux  traitas  sp^tniiit  de 

léraloire. 

l'op^raiion  par  écrasement  ou  arrachement,  elle  iicpnor- 

Br  que  dans  des  cas  t^^s  exceptionnels  .  et  n'e«l  jamais 

(  durable.  La  ligature  ne  s'npplique  guère  non    plos  an 

Bectum  .  ordinntrempnl  diffus  et  à  ba-sc  large.  Lu  dil'ita* 

litiaireinent  pas  bien  supportée  dans  le  vrai  canrpr  ;  (Ton 

s  dima  le  n^lrécisseinent  non  carcinomatcux.  rllr  p»I  « 
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droit  rétréci ,  et  7  fois  des  communications  anormales ,  dont  3  fois 
avec  des  abcès  iliaqaes  et  4  fois  avec  la  vessie  «  communications 
toujours  fort  étroites.  On  en  a  observé  entre  les  diverses  portions  de 
l'intestin. 

2»  On  rencontre  dans  l'intestin  le  squirrhe ,  Tencéphaloïde  et  U 
colloïde ,  quelquefois  tous  les  trois  ensemble.  La  forme  colloïde  a  été 
notée  6  fois  pour-le  cœcum  et  le  rectum,  dont  2  fois  mixte,  et  ce  n'est 
que  dans  ces  cas  que  nous  y  avons  trouvé  des  cellules  cancéreuses, 
tandis  que  dans  les  3  autres  il  n'y  en  avait  point.  Cependant  nous 
avons  observé  dernièrement  un  cancer  de  l'S  iliaque  qui  avait  l'ap- 
parence du  colloïde  pur  et  dans  lequel  bien  évidemment  il  y  avait 
beaucoup  de  cellules  concentriques  et  de  cellules  mères. 

8^  Le  cancer  des  intestins  peut  former  un  véritable  champignon 
étendu  et  saillant.  Mais,  qu'il  soit  infiltré  ou  v^^gétant ,  il  tend  tou- 
jours à  s'ulcérer.  L'ulcère  est  recouvert  de  détritus  et  parfois  d'es* 
cartes  gangreneuses. 

4«  Parmi  les  altérations  non  cancéreuses  du  tube  digestif,  nous 
avons  noté  4  fois  l'épaississement  des  membranes  de  lestomac  atec 
ramollissement  delà  muqueuse;  la  dilatation  au-dessus  du  rétrécis- 
sement avec  hypertrophie  de  la  membrane  musculaire ,  7  fois.  Au» 
dessous  du  rétrécissement ,  l'intestin  était  atrophié.  La  péritonite 
adbésive  est  fréquente ,  mais  elle  devient  surtout  grave  et  s'accom- 
pagne d'un  épanchement  purulent,  d'une  entérite  très  forte,  lorsque 
le  rétrécissement  amène  l'étranglement  interne.  Nous  avons  noté  la 
péritonite  9  fois  en  tout  sur  24  cas ,  3  fois  des  abcès  iliaques ,  2  foM 
des  abcès  stercoraux  qui  s'étaient  ouverts  dans  la  région  inguinale  ^ 
3  fois  des  inflammations  thoraciques  (1  fois  pneumonie  et  2  fois 
pleurésie) ,  et  1  fois  des  abcès  métastatiques  dans  divers  organes  t 
à  la  suite  de  l'opération  d'un  cancer  du  rectum. 

6o  L'infection  générale  manifestée  par  des  dépôts  secondaires  a 
existé  dans  la  moitié  des  cas,  12  fois  sur  24.  Elle  avait  lieu  à  la 
surface  externe  des  intestins ,  dans  les  glandes  lymphatiques  de 
l'abdomen,  même  dans  celles  de  l'aine,  sur  divers  points  du  péri- 
toine, dans  le  bassin,  dans  la  vessie.  Ainsi,  nous  constatdtis  en 
général  la  propagation  par  irradiation.  M.  Legendre  a  signalé*  dans 
un  cas  de  cancer  des  intestins ,  de  la  matière  cancéreuse  dans  l'inté- 
rieur du  canal  thoracîque. 

6®  L'ulcère  cancroïde ,  non  cancéreux ,  signalé  depuis  longtemps 
dans  l'oatomac  n'est  pas  très  rare  dans  l'intestin.  Nous  en  avons 
rencontré  plusieurs  exemples  dans  l'intestin  grêle,  dans  le  eoecum , 
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,  dans  rS  iliaque,  et  3  fois  dans  le  reclmn  ;  6  eu  en 

I  cet  ulc^^e ,  il  y  a  absence  de  tissu  cancéreux  tout  autour 

I ,  absence  de  toute  g^^néralisation  de  l'aHection  ,  maa  le* 

1  locaux  et  ia  marche  de  ce8  ulcères  peuvent  avoir  BM 

Bité  et  entraîner  la  mort. 

lancer  des  intestins  se  manifeste  par  les  symptômes  nii- 
"liuleurs  sourdes  dans  le  ventre ,  continues  ou  par  coliqan , 
Ibien  localisi^es,  accompagiit^es  d'un  dérangement  des  fonc- 
es; constipation  ou  diarrhée;  plus  tard,  p«rte  de 
I digestion  laborieuse,  nausées  et  vontiasetnents  dans  un 
Icas ,  tension  du  ventre ,  rénitcnce  prës  de  la  portion  ma- 
Itence  d'une  tumeur  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  et 
1  sif*ge  suivant  la  partie  atteinte  de  l'inlesUn.  Pour  ie  da- 
i  tumeurs  du  rectum,  le  toucher  par  l'anus  donne  des 
lients  plus  directs.  Elles  ont  ordinairement  leur  aiége  à  U 
1  à  8  centimètres  au-dessus  de  l'anua  ;  aux  symptôniM 
tiennent  s'ajouter  les  souffrances  qui  accompagnent  U 


lancer  des  intestins,  et  surtout  celui  de  l'S  iliaque,  peut 
ll'arrêt  complet  des  matières,  et  les  malades  meurent  aJofi 
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bains  donneront  quelque  soulagement  nriomentané.  Lorsque  Tétran- 
glement  interne  s'est  manifesté  et  n'a  pas  encore  duré  au  delà  de  2  ou 
3  jours ,  la  colotomie  offre  quelques  chances  de  prolonger  la  vie  du 
malade. 

12®  L'opération  du  cancer  du  rectum ,  très  perfectionnée  dans  ces 
dernières  années,  ne  peut  être  pratiquée  que  lorsque  le  mal  est  assez 
bas  placé ,  pour  que  le  péritoine  ne  soit  point  lésé.  Elle  n  est  que  d*un 
secours  palliatif  dans  le  traitement  du  véritable  cancer,  tandis  que 
le  traitement  de  l'ulcère  cancroïde  du  rectum  nous  parait  avoir  un 
meilleur  avenir  chirurgical  que  ne  le  ferait  supposer  l'état  incomplet 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  cette  maladie. 


SECTION  VI. 

CARCIt  DU  rOIl,  Dl  LA  lATI  IT  DU  PARCliAS. 

Nous  n'avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cancer  de  la 
rate  et  du  pancréas  comme  affections  primitives.  Ces  organes  sont  si 
rarement  atteints  de  cette  maladie  qu'il  n'en  existe  qu'un  petit  nombre 
d'exemples  dans  la  science.  Nous  n'avons  pour  notre  compte  encore 
jamais  rencontré  un  cancer  primitif  de  ces  deux  glandes.  La  rate, 
lorsqu'elle  est  le  siège  de  dépôts  cancéreux  secondaires ,  est  atteinte 
de  préférence  à  sa  surface,  plus  rarement  dans  sa  substance.  Quant 
au  pancréas  ,  il  est  même  rarement  atteint  de  dépôts  cancéreux  se- 
ccmdaires,  surtout  lorsqu'on  a  soin  de  l'examiner  toujours  attentive* 
ment,  et  de  distinguer  le  cancer  de  son  parenchyme  de  celui  qui  est 
simplement  transmis  à  sa  surface  par  l'infection  carcinomateuse  des 
parties  ambiantes. 

Du  cancer  du  foie.  Le  cancer  du  foie  au  contraire  est  fréquent, 
et,  d'après  nos  observations,  un  des  plus  promptement  mortels. 
Cette  affection  acquiert  aujourd'hui  un  nouvel  intérêt ,  depuis  qu'on 
a  prétendu,  dans  l'école  de  Prague ,  que  c'était  une  maladie  parfai- 
tement curable  ,  et  que  les  traînées  blanchâtres  d'apparence  cicatri- 
cielle ,  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans  cet  organe ,  étaient  des 
tumeurs  cancéreuses  anciennes  flétries  et  desséchées  pour  ainsi  dire. 
Nous  verrons  plus  loin  que  cette  opinion ,  qui  a  fait  grand  bruit  en 
Allemagne  pendant  ces  dernières  années,  n'est  en  aucune  façon  sou- 
tenable.  Le  cancer  du  foie  comme  dépôt  secondaire  est  très  fréquent, 
et  il  n'y  a  pas  d'organe  de  l'économie  qui  soit  d'une  manière  aussi 
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les  autres  pédiculées,  situées  à  la  surface  péritonéale  du  foie.  La 
forme  rétractée  est  la  plus  fréquente ,  ce  qui  tient  probablement 
à  ce  que  le  dépôt  primitif  s'est  effectué  dans  le  tissu  cellulaire  sous* 
péritonéal  ^  et  a  entrée  la  portion  du  péritoine  qui  le  recouvrait  à 
mesure  qu  il  s'est  étendu  davantage  vers  les  parties  plus  proCoodes 
de  la  substance  hépatique.  Lorsque  la  tumeur ,  au  lieu  de  s'étendre 
en  profondeur,  continue  à  s'accroître  de  préférence  dans  le  tissu  sous- 
séreux»  elle  forme,  au  contraire ,  un  tubercule  cancéreux  saillant. 
Nous  avons  vu  une  fois  de  véritables  champignons  cancéreux  très 
saillants  et  très  vasculaires  à  la  surface  du  foie  chez  un  chien. 

Le  tissu  cancéreux  dans  le  foie  affecte  ordinairement  la  £6rme 
encéphaloïde.  Cependant  deux  fois  nous  avons  rencontré ,  d*une  mar 
nière  non  douteuse,  la  forme  squirrheuse,  très  dure,  blanchâtre  | 
criant  sous  le  scalpel,  montrant  une  trame  fibreuse  très  résistante 
qui  affectait  une  forme  rayonnée ,  et  dans  les  mailles  de  laquelle  se 
trouvait  une  substance  cancéreuse  plus  molle ,  infiltrée  de  beaiM^up 
de  suc.  Dans  un  de  ces  deux  cas,  on  pouvait  voir  du  tissu  très  dur  et 
squirrheux  dans  le  centre  du  lobe  droit  ;  tandis  que  dans  les  autres 
parties  du  foie  les  tumeurs  offraient  tout  à  fait  les  caractères  de 
Tencéphaloide,  les  unes  rétractées  à  la  surface,  les  autres  saillanteSi 
et  d'autres  pédiculées.  La  vascularité  dans  le  squirrhe  du  foie  est 
comme  dans  le  squirrhe  en  général ,  fort  irrégulière  ;  et  au  milieu 
déportions  étendue»  d'un  tissu  décoloré,  on  rencontre  des  îlots  d'une 
vascularité  assez  abondante.  L'encéphaloïde  offre  ordinairement  9 
tant  qu'il  n  a  point  subi  de  transformation  graisseuse,  un  tissu  d'un 
jaune  pâle,  mou,  quelquefois  comme  lobule ,  infiltré  d'un  suc  très 
abondant  ;  il  est  pour  l'ordinaire  vasculaire.  Parfois  cependant  la  vas* 
cularitéy  devient  telle  que  l'on  rencontre  le  véritable  type  du  cancer 
hématode  ;  et  lorsqu'on  dissèque  surtout  des  petites  tumeurs  de  oe 
genre,  on  est  frappé  de  la  richesse  vasculaire  qui  atteint  un  tel  degn( 
que  la  tumeur  paraîtrait  être  purement  érectile,  si  le  microscope  n'y 
démontrait  pas  l'existence  de  cellules  cancéreuses.  Quant  a  la  vascu- 
larité du  cancer  du  foie,  des  injections  faites  par  M,  FMfi  oui  dé* 
montré  qu'ici ,  aussi  bien  que  pour  tous  les  autres  canceir^,  les  veines 
existaient  en  proportion  aussi  notable  que  les  artères.  I^  ee^car  mé* 
lanique  est  rare  dans  le  foie.  Nous  ne  l'avons  observé ,  pour  notre 
compte,  qu'une  seule  fois. 

Parmi  les  altérations  que  ce  tissu  subit ,  nous  sigaalons  surtout 
celles  qui  sont  la  suite  d'un  épancbement  de  sang,  et  celles  qui  re- 
connaissent pour  cause  une  abondante  infiltration  grasse.  L'ép^^ 


■n^um 
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i  se  montre  d'abord  sous  forme  d'une  tnfiltntiuti 
ing  soit  rt-'unî  par  caillots.  Celte  ecchymose  dif- 
I  avoir  passé  par  divers  degrt'a  de  d^oloration  ,  ne  Uéw 
romme  résidu  qu'un  dépôt  fibrineux  pâle, jaunâlrt  et  gn- 
i  transformation  grasse  qui  constitue  le  tissu  que  noua 
é  phymatoîde  donne  à  la  substance  cancéreuse  un  aspect 
I  blanc  tirant  sur  le  j  aune  pâle ,  tris  linenienl  grenu  ,  r»- 
i  s'y  méprendre,  à  la  substance  tuberculeuse.  Noos  rv- 
Bout  à  l'heure  sur  les  altérations  moléculaires  qui  accom* 
It  état. 

I  du  foie  est  quelquefois  simplement  ramolli  et  friable  sani 
mé  de  coloration  ,  d'autres  foiâ  il  est  violacé  ou  d'an  nmg« 
l)ut  lorsque  cet  organe  est  volumineux  et  gorgé  de  sang; 
lité  alors  est  généralement  plus  prononcée  autour  des  tu* 
■partout  ailleurs.  D'autres  fois  sa  substance  est  décolorée , 
Jl  tirant  sur  le  gris ,  surtout  lorsqu'il  y  a  cirrhose ,  et  c'est 
I  que  l'on  observe  un  développement  insolite  des  granuli- 
le.  La  vésicule  du  fiel  ne  subit  pas  de  grands  changement} 
ulenient  de  la  bile  est  libre  ;  mais  lorsque  le  canal  cp- 
éré  ,  la  bile  est  décolori^e,  les  parois  de  la  vé^kulesonl 
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les  dimensions  de  ceux-ci  variaient  entre  0"^,01  et  0"",015,  et 
quelquefois  au  delà;  leur  forme  était  plus  souvent  elliptique  que 
ronde.  Les  nucléoles  avaient  en  moyenne  0**,0026  à  0"«,0033  et 
quelquefois  0"'"',006  ;  ils  étaient  entourés  parfois  d*une  zone  transpa- 
rente. Les  cellules  cancéreuses  d'un  carcinome  du  foie  chez  un  chien 
avaient  les  mêmes  caractères  que  celles  de  l'homme,  seulement  leurs 
dimensions  étaient  d'un  tiers  plus  petites.  L'infiltration  graisseuse 
peut  avoir  lieu  dans  la  cellule  complète ,  et  alors  elle  devient  granu* 
leuse,  ou  dans  le  noyau  qui,  dans  ce  cas,  se  déforme  et  devient  tantôt 
granuleux ,  tantôt  plus  homogène  par  suite  d'une  infiltration  grais- 
seuse générale  ;  c'est  alors  que  le  diagnostic  peut  quelquefois  offrir 
des  difficultés  à  cause  de  la  ressemblance  de  cette  altération  avec  le 
tubercule.  Non  seulement  les  noyaux  déformés  peuvent  alors  induire 
en  erreur;  mais ,  en  outre ,  lorsqu'il  y  a  des  épanchements  fibrineux, 
on  trouve  des  grumeaux  irréguliers  qui  peuvent  aussi  ressembler  en 
quelque  sorte  aux  corpuscules  du  tubercule.  Cependant  l'examen 
comparatif  d'un  grand  nombre  de  globules  dans  un  certain  nombre 
de  préparations ,  prises  dans  diverses  tumeurs  du  foie  malade ,  mon^ 
trera  ordinairement  un  assez  grand  nombre  de  cellules  ou  de  noyaux 
assez  bien  caractérisés  pour  lever  toute  espèce  de  doute. 

Dans  les  deux  cas  de  squirrhe,  nous  avons  trouvé  un  grand  nom*» 
bre  de  fibres  minces  serrées,  réunies  en  faisceaux,  ou  s'entrecroisant 
irrégulièrement,  droites  ou  ondulées,  à  contours  marqués  et  entre^ 
mêlées  de  quelques  éléments  fibro-plastiques. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  faut  discuter  ici  l'opinion  émise  pat 
M.  Bochdalek  (1)  sur  la  curabilité  et  le  mode  de  guérison  du  cancer 
du  foie.  D'après  cet  auteur,  c'est  surtout  le  cancer  du  foie  à  l'état 
de  crudité,  qui,  après  s'être  arrêté  dans  son  développement ,  s'atro^ 
phie  et  disparait  sans  laisser  de  traces.  Il  se  forme  autour  de  la 
tumeur  cancéreuse  un  état  d'hypérémie  avec  exsudation  fibrineuse 
qui ,  en  se  condensant ,  cerne  et  comprime  la  substance  cancéreuse 
et  finit  par  ne  plus  constituer  que  de  petites  masses  grenues  ou  des 
cicatrices  comme  ligamenteuses ,  quelquefois  rétractées  et  dissémi*^ 
nées  dans  la  substance  du  foie. 

Mais  d'après  cet  auteur,  le  cancer  peut  aussi  guérir  lorsqu'il  est 
arrivé  à  l'état  de  ramollissement  ou  de  dif&uence;  les  parties  liqui* 
des  sont  résorbées  et  la  partie  soUde  devient  grumeleuse  et  occupe 
alors  un  volume  de  plus  en  plus  petit;  ou  même  la  diffluence  est 

(4)  Pragrr  ricrteljahrsrhrift,  4  8i5,  t.  II,  p.  61)  à  72. 
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fait  dos  tumeurs  cancéreuses  dans  le  foie  d'un  chien ,  chez  lequel 
nous  avons  trouvé,  de  plus ,  un  semis  cancéreux  dans  les  deux  pou- 
mons. 6  fois  sur  les  11  cas  d'infection,  le  pylore  était  en  même  temps 
malade.  Ici  on  pourrait  élever  l'objection  que  le  pylore  avait  été 
l'organe  primitivement  cancéreux,  tandis  que  le  foie  n'aurait  été 
atteint  seulement  que  d'une  manière  secondaire ,  ce  qui ,  en  effet , 
s'observe  bien  fréquemment  dans  le  cancer  de  l'estomac.  Mais,  d'un 
côté,  la  symptomatologie  et  la  marche  de  la  maladie  indiquaient  clai* 
rement  que  le  foie  avait  été  primitivement  malade,  et,  d'un  autre  côté, 
le  cancer  du  foie  était  même  anatomiquement  beaucoup  plus  multiple 
et  plus  ancien,  plus  altéré  même  que  celui  de  l'estomac,  et  plus  que 
celui-ci  ne  l'est,  en  général ,  lorsqu'il  est  devenu  cancéreux  en  pre- 
mier lieu.  Le  pylore,  dans  les  6  cas  dont  il  s'agit,  n'a  été  qu'une 
seule  fois  le  siège  d'un  champignon  cancéreux  ;  dans  les  6  autres,  il 
a  été  peu  malade  encore,  bien  perméable  et  infiltré  de  matière  can« 
céreui»e  plutôt  de  dehors  en  dedans.  Après  le  pylore,  c*est  le  péri- 
toine que  nous  avons  vu  le  plus  souvent  secondairement  cancéreux  « 
6  fois  sur  les  11,  et  2  fois  le  pylore  était  en  même  temps  niala«ie  ; 
1  fois  des  tumeurs  cancéreuses  existaient  dans  tous  les  replis  du  pé- 
htoine.  Le  plus  souvent,  c'étaient  le  grand  épiploon,  i'épiploon  gastro« 
hépatique  et  le  mésentère  avec  ses  glandes  qui  étaient  cancéreux.  Chei 
une  malade ,  nou»  avons  trouvé  des  dépôts  cancéreux  dans  l'un  des 
ovaires,  et  chez  une  autre,  des  tumeurs  dans  le  cœur  et  les  poumons. 
Si,  enfin,  nous  tenons  compte  des  altérations  non  cancéreuses  qui 
•e  sont  rencontrées  dans  nos  autopsies,  nous  avons  à  noter  la  tenue 
ictérique  générale  dans  les  cas  où  il  y  avait  occlusion  ou  gêne  no- 
table dans  l'excrétion  de  la  bile.  En  second  lieu ,  nous  avons  con- 
staté les  altérations  consécutives  à  une  gêne  circulatoire  générale , 
telles  que  l'infiltration  des  membres  inférieurs ,  un  épanchement  de 
sérosité  dans  l'abdomen,  tantôt  limpide,  tantôt  séro-sanguine,  tantôt 
enfin  trouble,  floconneuse  et  pseudo-membraneuse.  Le  liquide  ren-« 
fermé  dans  le  péritoine  n'a  guère  dépassé  3  à  4  litres  dans  les  ob- 
eervations  que  nous  avons  eues  sous  les  yeux,  mais  nous  avons  vu 
dans  les  auteurs  plusieurs  faits  dans  lesquels  la  ponction  a  dû  être 
pratiquée  i  différentes  reprises  et  a  fait  évacuer  chaque  fois  une 
très  grande  quantité  de  liquide.  Nous  n'avons  noté  que  2  fois  une 
altération  prononcée,  un  ramollissement  inflammatoire  surtout  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale,  et  nous  sommes  même  étonné  de  voir 
que  cette  membrane,  si  souvent  malade  dans  le  cancer  de  l'utérus , 
ne  le  soit  pas  plus  fréquemment  dans  celui  du  foie  Dans  une  de  nos 


Innus  avniis  trotivd  rc^toiiinr  i^t  \pb  iiitostînB  rnnpli*  tl^ 
lnguif\3,  et  la  muqueuse  inibibôc  lie  sniig  sati»  vin  M- 
.  Il  avait  fxistt!  chez  ce  sujet  une  dbposiiiiMi  bMnoc- 
J^nérale.  Les  organes  de  la  respiration  offraifnl ,  «i  g*- 
I  d'alti^rations,  à  part  l'épanchemcnt  d'une  crrtitif>r  qaan- 
l)âitt'  citrine  dans  les  pl&vres.  Dt»  tubercules  anciens  m 
Intrés  plujieurâ  fois,  et  une  fois  seulement  des  tal>ercala 
le  cavernes.  Le  cœiir  élait  généralement  petit  et  mon ,  tl 
Ininsi  à  la  déperdition  générale  de  substance.  Xoimbvom 
luvé  de  nombreux  corps  fibreux  dans  l'utérus. 

S  n.   Vatboloftw. 

mplomatologie.  — Le  dc'hut  a  été,  dans  1/5*  des  cas,  tort 
lit;  il  se  faisait  remarquer  tout  au  plus  par  un  malai» 
li  durait  jusqu'à  ce  que  l'affectifin  locale  fût  bien  csmo 
^  tumeur  dans  l'hypochondre  droit  et  par  les  uatrf» 
Bpres  à  cette  affection.  Le  début  se  caractérisait  plus  mq- 
Ides  troubles  fonctionnels,  par  des  sensations  insolite) 
malade  et  par  de-à  changements  physiques  plus  dircc- 
kréciubles.  Les  troubles  des  fonctions  digestives  attînat 
1  premier   lieu  l'attention  ,  l'appétit  diminue  «-l   qiwlqvM 
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mesure  que  le  mal  fait  des  progrès ,  le  rebord  des  fausses  côtes  est 
comme  soulevé  et  quelquefois  légèrement  renversé  en  dehors.  Quant 
aux  limites  que  le  foie  peut  atteindre,  nous  Tavons  vu  s'étendre  laté- 
ralement fort  en  avant  dans  Thypochondre  gauche  et  inférieurement 
dépasser  le  niveau  de  la  crête  iliaque;  cependant  nous  avons  aussi 
vu  des  cancers  multiples  du  foie  dans  lesquels  l'augmentation  du 
volume  était  très  peu  notable. 

La  jaunisse  n'est  un  symptôme  ni  constant  ni  d'une  grande  valeur 
pathognomonique ,  nous  la  voyons  survenir  dans  les  cas  seulement 
où  un  obstacle  s'oppose  au  libre  écoulement  de  la  bile.  Chez  la  plu- 
part des  malades,  le  teint  pâlit  et  s'altère  de  bonne  heure  ;  il  s'altère  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  la  santé  générale  est  plus  profondément 
atteinte.  Chez  deux  de  nos  malades,  nous  avons  noté  de  bonne  heure 
des  vomissements  après  les  repas.  Lorsque  le  foie  s'engorge  bien 
notablement,  le  volume  général  de  l'abdomen  en  est  sensiblement 
augmenté  ;  il  est  bombé,  les  veines  de  la  surface  se  développent,  et 
Ton  perçoit  bientôt  de  la  fluctuation  dans  sa  cavité. 

Les  sensations  que  les  malades  éprouvent  dans  la  région  hépati- 
que sont  des  élancements  passagers  qui,  par  la  suite,  deviennent  plus 
fréquents ,  puis  un  sentiment  de  barre ,  comme  le  serrement  par  une 
ceinture,  de  la  gêne,  de  la  pesanteur,  appréciable  surtout  lorsqu'ils 
marchent,  montent  ou  descendent.  Les  douleurs  à  l'épaule  droite, 
propres  aux  maladies  du  foie,  d'après  quelques  auteurs,  n'ont  existé 
que  rarement  et  n'ont  nullement  la  valeur  pathognomonique  qu'on  a 
voulu  leur  attribuer.  Une  de  nos  malades  se  plaignaitd'un  sentiment 
comme  d'arrachement.  En  général,  le  décubitus  sur  le  côté  gauche 
n'est  pas  supporté  ,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  rester  cou- 
chés que  sur  le  dos.  Des  douleurs  .vagues  dans  tout  l'abdomen  se 
sont  rencontrées  plusieurs  fois  aussi.  Une  fois,  nous  avons  constaté 
l'absence  de  douleurs,  et  une  autre  fois,  elles  étaient  si  peu  notables 
qu'elles  auraient  été  tout  à  fait  insuffisantes  pour  éclairer  le  diagnos- 
tic. Les  douleurs  sont  quelquefois  plus  vives  après  les  repas.  Il  y  a 
des  malades  qui  souffrent  davantage  pendant  la  nuit  que  le  jour, 
d'autres  plutôt  le  matin  que  le  soir. 

Nous  avons  vu  que  Tictère  n'avait  pas  une  grande  valeur  sym- 
ptomatologique  au  début  de  la  maladie,  il  en  est  de  même  pendant 
toute  sa  durée.  Nous  l'avons  noté  5  fois  d'une  manière  prononcée, 
2  fois  léger  ;  dans  les  autres  cas  il  manquait.  Ordinairement ,  il 
n'est  survenu  qu'après  plusieurs  mois  de  durée ,  et  une  seule  fois 
dès  le  début  ;  2  fois  il  n*a  été  que  passager.  La  teinte  jaune  était 
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But  plus  prononcée  à  la  hgnre  et  nux  conjonctives  i^a'^B- 


IptômN  du  côlt'  des  voies  dlgpslivea  Ap|>nriiiis«nt  anni  ilt 

n  ;  les  malades  ont  un  gnût  pnteux  nu  amer;  lit  Iknent 

rement  couverte  d'un  enduit  blanunu  jnunAtn),  «lleiltnri^nl 

vers  la  lin.  LVtat  de  la  janj^ue  a  ici  une  certaine  vs- 

fivons  vu  (|ue  dnns  ]<y  cancer  de  reslomao.  cll#  ma- 

Brement  nette  pendant  presque  toute  la  rtur<*»   LVpiK«*ire 

leux  à  la  pression,  et  souvent  la  (unieur  h^patiqtwitVtenA 

Ide  lui.  La  digestion  est  laborioufie,  l'appéiitse  perd,  àm 

Ides  vomissements  sur\'iennent  lora  même  que  le  ftylon 

Ls;  de  même  que  nous  les  avons  vu*  manquer  daits  w 

crciu  foie  où  le  pylore  était  fortement  pris.  Les  g*f^ 

lit  reAler  normales^  mn\a,   le  plus  sou\ent,  il  y  a  cm- 

I  dinrrhi'e  :  rel1e-ci  n'eut  pas  loujouri  «nus   l'influcnea 

■nie,  et  les  altérations  de  la  muqueuse  ititestinale  que  l'ea 

npri4s  la  mort  indiquent  qu'elle  dépendait  plutôt  d'tim 

intitres  fi'rnies  sont  d^colnrées  lorsqu'il  y  a  obstacle  an 

,  Lu  diarrhi'e  a  exisié  en  Iriul  diins  7  cas-  dont  3  km 

■.  2  à  ;î  selles  Iiquid.'s  par  jour  ;  4  fols  elle  élmt  pItB 
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elles  sont  troubles  et  sédiinenteuses  et  renferment  une  assez  forte 
proportion  d  urate  d*annnrioniaque  et  de  mucus.  L'hydrôpisie ,  soit 
l'œdème  des  membres  inférieurs,  soitlascite,  a  existé  7  fois  en  tout, 
et  ne  survient  généralement  qu'à  une  période  avancée  de  la  ma* 
ladie. 

L'état  général  de  la  santé  souffre  de  bonne  heure  :  les  malades 
pâlissent,  perdent  les  forces  et  l'embonpoint  ;  leur  figure  exprime  le 
malaise  ou  la  souffrance  ;  le  dépérissement  devient  de  plus  en  plus 
complet  à  mesure  que  l'affection  approche  du  terme  fatal;  leur 
sommeil  est  troublé  autant  par  l'agitation  générale  que  par  lessouf* 
frances,  et  pendant  les  derniers  jours  un  affaissement  extrême  pré« 
pare  la  fin ,  qui  ordinairement  survient  avec  conservation  de  l'intelli- 
gence  jusqu'aux  dernières  heures  de  la  vie.  Cbezune  de  nos  malades^ 
nous  avons  observé  pendant  les  derniers  temps  une  disposition  hé- 
morrhagique  générale,  des  saignements  répétés  par  le  nez  et  par  la 
bouche ,  plusieurs  vomissements  de  sang  et  des  ecchymoses  nom* 
breuses  à  la  peau  ,  et  à  l'autopsie  nous  avons  trouvé  l'estomac  et 
les  intestins  remplis  de  caillots  sanguins. 

B.  Marche  et  durée.  -—  On  a  dit  que  le  cancer  du  foie  offrait 
une  marche  assez  lente  et  une  durée  de  plusieurs  années  avant  d'ar* 
river  au  terme  fatal.  Nos  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses 
pour  donner  sur  ce  point  des  renseignements  d'une  bien  grande  va* 
leur,  mais  nous  avons  vu  le  cancer  du  foie  affecter  généralement 
une  marche  assez  rapide.  Dans  10  cas  dans  lesquels  nous  avons  noté 
la  durée  ,  depuis  le  moment  où  les  malades  jusqu'alors  bien  portants 
avaient  éprouvé  le  premier  dérangement  de  leur  santé,  nous  avons 
trouvé  3  fois  une  durée  de  4  mois  ;  3  fois  une  durée  de  8  mois  à  1  an  ; 
2  fois  de  1  an,  et  2  fois  de  1  an  à  15  mois,  et  une  durée  moyenne  de 
9  mois  et  1/10*,  durée  bien  plus  courte  encore  que  celle  du  cancer 
de  Testomac.  Cela  se  comprend,  du  reste,  vu  que ,  non  seulement 
le  foie  est  un  des  organes  des  plus  volumineux  et  des  plus  impor* 
tants  de  Téconomie ,  mais  qu'en  outre ,  l'estomac  et  tout  le  tube 
digestif  sont  souvent  entraînés  secondairement  dans  l'affection  cancé- 
reuse du  foie  ;  de  plus,  c'est  sans  contredit  lorgane  dans  lequel  nous 
observons  les  dépôts  primitifs  les  plus  multiples  que  peut  présenter  le 
cancer,  et  l'on  est  a  se  demander  si  ce  n'est  pas  là  l'organe  d'élection 
lorsque  l'élément  cancéreux  existe ,  dès  le  principe ,  en  quantité  très 
notable  dans  l'économie. 

Quant  à  la  fréquence  du  cancer  du  foie,  elle  constitue,  d'après  les 
recherches  de  M.  d'Espine,  près  de  1/8*  de  la  mortalité  cancéreuse 
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I  Goiii've.  Les  relevés  de  Ibôpitol  Ue  Pmgue  tnontrmt 

J  l'aiFection  romme  fréquente .  mais  il  y  a  ici  dîtcM^am 

Ibservateurs  qui  en  ont  rendu  compte.  M.  Oppolzer  dit  (jne 

1  ans,  on  a  constaté  sur  4,000  autopsies  faites  à  l'bôpital 

cas  de  cancer  du  foie,  ce  qui  faisait  environ  1/7V, 

Llek  dit  que  sur  4  à  500  autopsies  qui  se  font  annuclirtornl 

me  hôpital,  on  rencontre  de  IG  à  17  cas  de  cancer  du  fuie, 

lerait  l)i  proportion  de  1/^0*;  mais  il  y  a  t'videfmuent  là 

I  duns  i'iudicalion  du  nombre  des  autopsies  faites  annvcj- 

thôpitat  de  Prague  ,  et  nous  savons  ,  par  tous   les  rrlcv^ 

lété  faits ,  que  leur  nombre  est  de  près  de  1,000  par  oh- 

n  soit .  il  est  certain  que  le  foie  est  un  des  organes  W- 

I  attpiiits   de  cancer  primitif  ,  de  même  que  c'est  an  ilei 

mment  atteints  aussi  des  dépôts  cancéreux  secaixlotR*. 

^nslancesconcomilaTttea. — \*SeTe.  Sur  14  cas,  nous anni 

Ifois  le  cancer  du  foie  chez  des  hommes  et  6  fois  chez  il» 


I  D'après  les  relevés  faits  à  l'hôpital  de  Prague  .  le  cawxr 
Irencontre  iiiissi  bien  dans  un  ûge  peu  avancé  quedonsU 
s  12  cas  de  nos  observations,  4  malades  sealemenl 
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troisième,  après  cette  existence  antérieure  de  la  jaunisse.  Nous  n'a- 
vons pas  constaté  non  plus  que  des  maladies  antérieures  du  foie 
telles  que  Thépatite  chronique ,  les  hydatides,  etc.,  pussent  devenir 
le  point  de  départ  de  l'affection  organique. 

D.  Pronostic,  —  Constamment  mauvais ,  il  l'est  un  peu  moins 
lorsque  la  marche  de  la  maladie  est  plus  lente,  lorsque  les  souffrances 
sont  peu  intenses ,  et  que  l'état  général  de  la  santé  ne  s'altère  pas 
promptement.  Nous  ne  partageons  pas ,  pour  des  raisons  indiquées 
plus  haut,  l'opinion  du  pronostic  favorable  qui  serait  la  conséquence 
toute  naturelle  de  la  fréquence  de  la  guérison  spontanée  de  ces  affec* 
tions  organiques ,  si  cette  guérison  elle-même  était  réellement  dé- 
montrée. 

E.  Diagnostic.  —  On  pourrait  surtout  confondre  le  cancer  du 
foie  avec  celui  de  l'estomac  ;  mais  les  malaises  bien  plus  prononcés 
dès  le  début  dans  Thypochondre  droit ,  le  développement  rapide  du 
foie,  son  extension  anormale,  sa  surface  inégale  et  bosselée,  Tictère 
lorsqu'il  existe ,  la  tendance  bien  plus  prononcée  à  l'hydropisie ,  et 
surtout  l'intensité  proportionnellement  bien  moins  grande  des  sym- 
ptômes gastriques ,  tels  que  des  douleurs  dans  la  région  stomacale , 
les  nausées  et  les  vomissements  réguliers  et  journaliers,  les  vomisse- 
ments de  matières  noires  surtout,  éclaireront,  dans  l'immense  majo- 
rité des  cas,  le  diagnostic  ;  et,  du  reste,  si  une  erreur  avait  lieu  dans 
ce  cas,  cela  n'aurait  pas  une  grande  influence  sur  le  traitement  qui, 
pour  le  cancer  du  foie  aussi  bien  que  pour  celui  de  l'estomac ,  n'offre 
que  les  ressources  très  restreintes  d'un  secours  tout  au  plus  pallia- 
tif. Il  est  plus  important  de  distinguer  le  cancer  du  foie  de  diverses 
autres  affections  chroniques  de  cet  organe.  La  cirrhose  a  comme  lui 
une  issue  ordinairement  fâcheuse ,  mais  sa  marche  est  plus  lente,  la 
santé  générale  s'altère  beaucoup  plus  tard,  et  le  foie,  loin  d'augmen- 
ter de  volume ,  tend  à  diminuer  de  plus  en  plus  ;  en  outre  l'hydro- 
pisie, qui  n'est  qu'un  des  phénomènes  ultimes  et  de  valeur  secondaire 
dans  le  cancer  hépatique,  est  au  contraire  une  des  suites  constantes, 
et  je  dirai  l'effet  le  plus  patent  de  la  cirrhose,  qui  est ,  sans  contre- 
dit, une  des  affections  qui  donnent  lieu  au  plus  haut  degré  de  l'ascite. 
L'hépatite  chronique  et  l'hypertrophie  du  foie  peuvent  augmenter 
notablement  le  volume  de  cet  organe,  mais  sa  surface  est  ordinaire- 
ment lisse  et  unie  ;  sa  consistance,  quoique  quelquefois  assez  dure , 
est  beaucoup  plus  uniforme  que  dans  le  cancer  ;  la  marche  de  cette 
maladie  est  plus  lente  aussi  :  cependant  nous  avons  vu  une  hypertro- 
phie du  foie  acquérir  des  dimensions  considérables  et  devenir  mor- 
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aprbs  ]<>  di^but ,  mais  il  y  »vail  en  même  lm|M  un* 
uleu-e  récente  dans  lea  poumons   Toutes  le»  affw 
relises  du  fuie  aont,  de  plus,  bien  mnina  doulavnniMi        1 
de  cet  organe.  Les  hydatides  du  foie  enfin  onl  net 
trement  lente  et  bénite;  elle»  font  pert-rvoir  qvA- 
pitalion  particulière,  le  frémissement  hvdatiqiie.  «( 
éralement  lieu  à  des  accidents  grave»  que  loraqu*  le 
hvdulif&re  s'enflamme ,  accidents  qui  alors  sonl  on 
ne  nature  plus  arguë.  En  un  mol ,  nous  croyon»  (fU, 
lé  des  cos ,  le  cancer  du  foie  peut  être  diagnoatiqirf 

ue  nous  aïons  dit  sur  le  pronostic,  on  doit  pmsentir 
étions,  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  que  du 
ait  pnllialifs  ,  et  tout  ce  que  nous  avons  dit  plo»  bavt 
nt  du  cancer  de  reatoniac  s'applique  ^galemenl  ta. 
Ut  régler,  d'après  les  pnreple*  indiqués.  rhyp'« 
eur  prescrire  lusoge  des  alcalins,  tel»  que  l'eaD  di 
carboiinte  i<3  »oude.  Si  dans  un  cas  douteux  on  féal        | 
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RÉSUMÉ. 

1*  Le  cancer  primitif  de  la  rate  et  du  pancréas  est  rare  ;  celai 
du  foie  est  fréquent,  et  occasionne  près  de  1/8*  de  tous  les  décès 
cancéreux. 

2*  Le  volume  du  foie  cancéreux  augmente  très  notablement  dans 
les  4/5**  des  cas  ;  dans  1/6*  nous  l'avons  vu  ou  normal  ou  diminué  : 
ce  dernier  fait  dans  le  cancer  coexiste  avec  la  cirrhose.  Les  dépôts 
cancéreux  sont  ou  multiples  ou  en  petit  nombre ,  et  alors  tr^s  volu* 
mineux.  Le  cancer  de  la  vésicule,  avec  occlusion,  s'accompagne 
toujours  de  la  formation  de  calculs  biliaires. 

3*  Les  tumeurs  cancéreuses  du  foie  sont  saillantes  ou  rétractées, 
suivant  que  naissant  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  elles  se  déve- 
loppent vers  la  surface  ou  vers  la  profondeur  de  l'organe  ;  quelque- 
fois elles  sont  pédiculées ,  ou  bourgeonnent  sous  forme  de  choufleur 
au-dessus  de  la  surface. 

4*  La  forme  la  plus  ordinaire  du  cancer  du  foie  est  Tencéphaloïde  ; 
2  fois  nous  y  avons  rencontré  le  squirrhe,  1  fois  le  cancer  mélanique, 
et  1  fois  Tencéphaloïde  très  vasculaire  et  hématode.  Les  deux  altéra- 
tiens  les  plus  fréquentes  du  tissu  cancéreux  dans  le  foie  sont  TinfiU 
tration  grasse  phymatoïde,  et  les  <^panchements  sanguins  avec  leurs 
divers  changements  consécutifs.  Le  tissu  du  foie  autour  des  tumeurs 
est  ordinairement  mou  et  friable,  quelquefois  très  vasculaire ,  d'autres 
fois  un  peu  décoloré. 

6^  Les  éléments  microscopiques  sont  ordinairement  bien  caracté- 
risés, mais  rinfiltration  grasse  peut  surtout  les  rendre  méconnaissa« 
blés,  et  les  faire  confondre  avec  les  éléments  du  tubercule  lorsqu'il 
n'y  a  que  des  noyaux ,  et  que  ceux-ci  sont  de  préférence  infiltrés  de 
graisse  confluente  ou  grumeleuse.  Le  squirrhe  montre ,  comme  par- 
tout ailleurs ,  beaucoup  de  fibres  fines  et  quelques  éléments  fibro- 
plastiques. 

€•  La  fréquence  de  la  guérison  du  cancer  du  foie  nous  paraît  tout 
à  fait  contestable.  L'infiltration  grasse  et  les  épanchements  fibrineux 
altèrent  le  cancer,  mais  ne  le  guérissent  point ,  et  les  cicatrices  que 
l'on  rencontre  quelquefois  dans  le  foie  n'ont  absolument  rien  à  faire 
avec  le  cancer. 

7*  Malgré  la  multiplicité  des  dépôts  cancéreux,  nous  avons  trouvé 
dans  les  3/4  des  cas  environ ,  des  cancers  secondaires  ailleurs  que 
dans  le  foie;  6  fois  dans  le  pylore ,  dont  2  fois  en  même  temps  dans 
le  péritoine ,  S  fois  dans  le  péritoine  seul ,  1  fois  dans  l'ovaire  et 


l:A^C&R   UEa    UHGANEâ   0B   LA   MUtSTION. 

le  cœur  et  les  puuLiumâ.  Purinî  les  altiîralions  non  cuHiE* 
18  citerons  l'iclfre  par  occlusion  de  la  vésicule  du  Bel ,  la 
nts  séreux  par  suite  de  la  gêne  circulatoire,  le  ramolliwe- 
ro-intestina!  ;  enfin  des  tubercules  pulmonaires  r^eenU 
ncs  observés  1  fuis ,  et  1  fois  de  nombreux  corps  fibfeni 
ilrice. 

Sbut  de  la  maladie  est  latent  dans  1  /o'  des  cas  ;  dans  la 
immence  par  des  troubles  digestifs  ,  desdoultnira  Mmnlcs 
e  et  dans  Ihypochondre  droil,  symptômes  auxquels  vien- 
idre  bientôt  des  douleurs  bépatiquea  plus  vives  ei  des  alté- 
is  le  volume  ,  la  surface  et  la  consistance  du  foie.  La  ju- 
urvient  que  lorsqu'il  y  a  obstacle  à  l'excrétion  biliaire; 

ont  irréguliÈres  ;  il  y  a  constipation  ou  diarrhée ,  la  reepi- 
ibarrasse,  les  symptômes  de  l'hydropisie  se  manifestent; 
dépérit  de  plus  en  plus,  et  succombe  après  un  affaissemenï 

arche  du  cancer  du  foie  peut  être  lente;  mais  dans  lOubser- 
ns  lesquelles  nous  l'avions  étudiée  avec  soin,  ello  a  été  ra- 
mois  et  1/10' en  moyenne.  Le  sexe  a  été  noté  dan*  14  CM 
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meurs  multiples  ;  aussi  les  trouve- 1- on  dans  tous  les  replis  de  cette 
membrane  séreuse,  ci  principalement  dans  les  épiploons  et  à  la  sur- 
face péritonéale  de  tout  le  tube  digestif.  Le  péritoine  pariétal ,  puis 
celui  qui  revêt  la  voûte  du  diaphragme,  le  foie  et  la  rate,  la  portion 
qui  se  replie  autour  de  la  vessie  et  des  organes  génitaux  internes  de  la 
femme,  sont  également  le  siège  devégétations  cancéreuses  multiples  ; 
nous  en  avons  vu  même  une  fois  sur  toute  la  surface  péritonéale  d'un 
petit  kyste  de  l'ovaire.  Chez  un  malade  nous  avons  observe  un  can- 
cer de  tout  Tépiploon,  et  surtout  du  mésocôlon  qui  s'était  enflammé, 
et  toutes  les  portions  malades  étaient  très  rouges ,  vivement  injec- 
tées, molles  et  infiltrées  de  beaucoup  de  suc  cancéreux.  Du  côté  du 
côlon  ces  masses  avaient  envahi,  de  dehors  en  dedans,  les  tuniques 
de  l'intestin,  qui  étaient  ainsi  devenues  cancéreuses  dans  le  tissu 
sous-muqueux.  Dans  un  autre  cas,  la  grande  courbure  de  l'estomac 
avait  été  envahie,  de  dehors  en  dedans,  par  des  tumeurs  cancéreuses 
colloïdes.  Nous  avons  injecté  avecM.Ch.Robinune  tumeur  cancéreuse 
énorme  de  Tépiploon  ,  occupant  tout  le  grand  épiploon ,  ainsi  que  le 
mésocôion  transverse  et  l'épiploon  gaslro -hépatique  qui  était  recou- 
vert de  fausses  membranes,  dans  lesquelles  les  artères  et  les  veines 
ont  pu  également  être  remplies.  La  masse  principale  avait  32  centi- 
mètres de  haut  sur  35  à  38  de  large  et  3  d'épaisseur  ;  la  surface  était 
bosselée,  et  présentait  une  teinte  qui  variait  entre  le  gris  blanchâtre, 
le  rose  couleur  de  chair  et  le  rouge  foncé.  L'injection  ,  poussée  par 
l'artère  et  la  veine  coronaire  stomachique  et  par  les  vaisseaux  gastro- 
épiploïques,  avait  rempli  les  vaisseaux  de  l'estomac  et  du  grand  épi* 
ploon  ;  une  autre  injection  a  été  poussée  dans  les  vaisseaux  qui 
accompagnent  le  côlon  transverse.  L'injection  avait  pénétré  dans  le 
côlon,  dans  le  reste  de  l'épiploon  et  surtout  dans  le  mésocôlon  trans* 
verse.  Partout  la  présence  des  réseaux  artériels  veineux  et  capil- 
laires était  visible  ;  beaucoup  de  lobules  étaient  entourés  d'un  riche 
réseau  dont  se  détachaient  de  petits  vaisseaux  pour  pénétrer  dans 
l'intérieur.  Nous  avons  vu  une  fois  un  mélange  intime  de  tumeurs 
cancéreuses  multiples  du  péritoine  et  de  dépôts  tuberculeux  ;  une 
affection  tuberculeuse  récente  existait  en  même  temps  dans  les  pou- 
mons. Chez  cette  même  malade,  une  des  veines  mésentériques  était 
remplie  de  petites  tumeurs  cancéreuses  montrant  de  fort  belles  cel- 
lules ;  le  diaphragme  était  tellement  recouvert  de  dépôts  cancéreux, 
qu'il  avait  presque  perdu  son  aspect  musculaire. 

La  forme  que  ces  dépôts  multiples  du  cancer  du  péritoine  affectent 
le  plus  volontiers ,  est  celle  de  petites  tumeurs  réunies  en  grappes, 


Kent  celle  de  pkquea  ,  parrois  eelle  d'âne  mfiltrstion  dit- 
liBsu  est  ordinairement  encéphalaïde  ;  noua  avoM  u1m«t< 
laniire  non  douteuse ,  le  cancer  colloïde  maltipl*,  A 
Baricer  tiiéliiiiique  des  mieux  caractérisé».  Noua  avona  m 
Jut  un  fœtus  de  1  mois,  provenant  d  une  femme  qui  aviil 
là  une  infection  cuncéreuse  des  plus  avancées  el  ilr»  pko 
IIh  cavité  ubiloiiiinale  de  ce  fœtus  était  furtemeiit  diaUo- 
lie  buuillie  grisâtre  g^latinifurnic ,  tremblotante,  nsueai- 
lisKU  culloide.  Malheureusement  cette  pièce  «est  pvniiir 
Ij'aie  pu  en  faire  un  examen  plus  approfondi.  J'ai  trotta 
rc/iivet  manutcriles  de  la  Sociale  médicale  tf  o&awmi/Ma 
iniuniqué  dans  le  temps  par  M .  Vernois .  qui  tivoil  triMTt 
Infant  de  18  muis  un  cancer  culluide  de  preMjae  tout  b 
1  ayant  envahi  une  grande  portion  dea  organe*  cuiilciMt 


ver  du  péritoine  s'étend  ordinairement  par  continoM  au 
lie  cette  turiii)ue  séreuse  revêt.  Niius  avons  vu  qu'il  pov- 
]dre  ainsi  l'estomuc  et  les  intestin»,  le  foie  el  le»  gluttii» 
■s;  dans  un  cas,  nous  l'avons  vu  atteindre  Ir»  fan* 
et  une  veine  niéaentérii[ue;  une  fuis  ,  rntin.  non 
,  le»  poiimcinst ,  la  moitié  gauche  du  pnnctfa*  et  \m 
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cules  pulmonaires  récents  avec  cavernes ,  avec  épanchement  séreux 
dans  les  plèvres ,  et  dépôts  de  matière  tuberculeuse  crue  dans  le 
mésentère  ;  2'  une  pneumonie  ultime  ;  3*  de  nombreux  corps  fibreux 
dans  la  matrice  ;  4''  un  épaississement  dé  la  muqueuse  pylorique  ; 
6*  des  plaques  fibreuses  disséminées  sur  la  muqueuse  gastrique , 
peut-être  des  cicatrices;  6*  des  ganglions  mésentériques  hypertro- 
phiés 9  mais  non  cancéreux. 

A.  Symptomatologie, — Le  début  de  la  maladie  survient  ordinai- 
rement au  milieu  d'une  santé  passable  ;  l'appétit  diminue ,  la  diges- 
tion se  trouble ,  et  bientôt  des  douleurs  vagues  apparaissent  dans 
l'abdomen ,  quelquefois  à  la  partie  supérieure ,  mais  le  plus  souvent 
dans  le  bas-ventre,  dans  les  flancs  ou  dans  les  fosses  iliaques.  Les 
malades  éprouvent  en  outre  des  coliques ,  des  nausées  et  des  vo- 
missements ,  souvent  de  la  constipation ,  rarement  de  la  diar- 
rhée au  commencement.  On  observe  des  envies  fréquentes  d  uriner 
lorsque  c'est  la  portion  du  péritoine  revêtant  la  vessie  qui  est  prise. 
Le  genre  de  douleurs  que  les  malades  éprouvent  est  le  plus  sou« 
vent  de  la  gène  et  de  la  pesanteur,  quelquefois  de  bonne  heure  des 
douleurs  spontanées  et  vives,  accompagnées  alors  de  tension  et  d*un 
endolorissement  marqué  à  la  pression  ;  en  outre  des  coliques  intesti* 
nales,  et  quelquefois  des  coliques  hypogastriques  reviennent  fré- 
quemment pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Lorsque  les  dou- 
leurs sont  surtout  intenses  dans  les  fosses  iliaques ,  elles  s'étendent 
fréquemment  aux  cuisses.  A  mesure  que  le  mal  fait  des  pro- 
grès ,  le  ventre  devient  volumineux ,  et  en  palpant  on  constate  des 
tumeurs  diifuses,  isolées  ou  confluentes  autour  du  nombril  et  dans 
les  flancs ,  tumeurs  inégales ,  bosselées ,  rarement  douloureuses  à  la 
pression  ;  plus  tard  ces  tumeurs  ne  sont  plus  aussi  appréciables , 
parce  qu'il  survient  un  épanchement  de  sérosité  qui  s'accroît  rapide** 
ment,  bombe  les  parois  abdominales ,  et  masque  le  contenu  de  cette 
cavité.  La  fluctuation  est  bientôt  manifeste  ,  et  l'ascite  prend  ordi- 
nairement un  tel  développement  que  la  ponction  devient  nécessaire. 
Nous  avons  vu  un  malade  succomber  à  la  suite  de  la  ponction  ;  un 
érysipèle  se  manifesta  tout  autour,  un  épanchemeut  purulent  eut  lieu 
dans  le  péritoine  ,  et  tout  le  cancer  de  l'épiploon  s'enflamma. 

Les  organes  de  la  digestion  soufl*rent  toujours  dans  le  cancer  du 
péritoine,  mais  pas,  à  beaucoup  près,  autant  que  dans  celui  de  l'es- 
tomac ou  du  foie.  La  bouche  est  pftteuse  ;  la  langue,  humide  au  début, 
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ncliStre  plus  tard  ;  l'appélit  diminue  et  fait  quriqucfoi» 

li  trL'B  ra:  es  et  varient  de  fré(iuence  et  d'iiitensït»?  ;  l<f»  *ell« 
ster  naturelles  au  début ,  mais  ordinairement  îi  y  a  «m- 
11  début ,  laquelle  plus  tard  fait  place  à  la  diarrhée.  Le* 
enitent  troubles  et  moins  abondantes  à  mesure  qoe  l'uate 

e  considérable  des  inembres  inft'rieuM,  La  fièvre,  imtte 
survient  ordinairement  plus  tard  u  cause  des  péritooilcs 

accompagnent  celle  affection.  L'insomnie  est  la  conaé- 
t  de  l'i^tat  fébrile,  soit  des  souffrances  et  dea  malaiaca. 
éral  devient  promptement  mauvais,  les  traits  et  le  UxVt 

les  forces  et  l'embonpoint  s'en  vont  rapidemetit ,  et  1* 
ent  aprts  que  les  malades  se  sont  graduellement  aifaiWu. 
juefoiâ  par  une  péritonite  aiguii. 

c/ie  el  durée.  —  Nos  matériaux  sur  ce  point  sont  ftwt  m- 
N'ous  n'avons  noté  la  durée  que  chez  d  malades,  et  encan 
'eux  la  fixation  du  début  nous  a  laissé  beaucoup  d«  dootet. 
itre,  la  morteat  survenue  accidentellement  par  suite  <l'o 
lonsécutif  à  la  ponction  et  compliqué,  â  la  tin,  du  rbolért; 
autres  cas  .  la  durée  a  été  une  fuis  de  4  mois  .  une  fois  d( 
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il  est  incurable  par  les  moj'ens  internes;  par  conséquent ,  une  bonne 
hygiène  et  des  calmants  constituent  presque  nos  uniques  ressources, 
auxquelles  il  faut  joindre  la  ponction,  lorsqu'une  accumulation  con- 
sidérable de  sérosité  s'est  effectuée  dans  le  péritoine.  Il  faut  répéter 
cette  opération  aussi  souvent  que  la  distension  considérable  de  l'ab- 
domen par  de  nouvelles  accumulations  de  liquide  le  rend  nécessaire. 

RESUBlé. 

lo  Le  cancer  du  péritoine  est  ordinairement  multiple  et  peut  oc- 
cuper tous  les  replis  de  cette  membrane  séreuse  ;  il  se  montre  sous 
forme  de  petites  tumeurs  réunies  par  groupes ,  ou  de  plaques ,  ou 
enfin  d*infîltration.  Le  tissu  encéphaloïde  est  la  forme  la  plus  ordi- 
naire; mais  on  observe  quelquefois  aussi  le  squirrhe ,  le  cancer  col- 
loïde et  le  cancer  mélanique. 

2o  Nous  avons  trouvé ,  dans  la  moitié  des  cas ,  des  tumeurs  can- 
céreuses ailleurs  que  dans  le  péritoine,  dans  le  foie,  le  pancréas,  les 
glandes  du  bassin ,  les  poumons  »  et  entre  les  tuniques  de  Testomac 
ou  des  intestins.  Dans  ce  dernier  cas ,  le  mal  s'était  ordinairement 
propagé  par  continuité  de  dehors  en  dedans.  Des  épanchements  sé- 
reux ou  purulents  ou  des  abcès  circonscrits  s'observent  quelquefois 
à  la  suite  de  ces  dépôts  cancéreux.  Parmi  les  diverses  complications 
nous  insistons  sur  la  coexistence  avec  une  affection  tuberculeuse 
récente. 

3»  Les  symptômes  du  cancer  du  péritonie  sont  :  des  douleurs  ab« 
dominales  plus  ou  moins  vives,  surtout  dans  la  partie  inférieure, 
l'apparition  de  tumeurs  sur  divers  points  du  péritoine,  le  développe- 
ment de  l'ascite ,  des  troubles  variés  dans  les  voies  digestives  et 
une  altération  prompte  et  profonde  de  l'état  général  de  la  santé. 
Sans  posséder  des  matériaux  suffisants ,  nous  trouvons  cependant , 
dans  l'analyse  de  ceux  que  nous  avons  eus  sous  les  yeux,  que  sa 
marche  est  beaucoup  plus  rapide  que  celle  des  cancers  externes  en 
général ,  et  il  nous  paraît  probable  qu'elle  ne  dépasse  pas  en  moyenne 
un  an. 

4»  Sur  9  cas,  7  appartenaient  à  des  femmes.  L*âge  de  la  plus 
grande  fréquence  a  été,  dans  7  cas,  entre  45  et  50  ans.  L'âge  moyen, 
de  53  ans  et  3/7".  Enfin ,  le  traitement  du  cancer  du  péritoine  ne 
nous  paraît  offrir  que  de  bien  faibles  ressources  palliatives. 
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Il  en  sera  à  coup  sûr  ainsi  avant  qu'il  soit  longtemps  ;  mais  mal- 
heureusement on  a,  dans  ces  derniers  temps,  cherché  de  nouveau  à 
embrouiller  la  question ,  et  le  vrai  progrès ,  pour  cette  partie  de  nos 
connaissances ,  a  rencontré  les  mêmes  entraves  qu'il  trouve  partout 
sur  son  chemin  ,  tant  de  la  part  de  la  routine  que  de  la  part  de  l'es- 
prit de  scepticisme. 

M.  Ecker,  en  Allemagne,  M.  Mayor  et  moi  en  France,  nous 
avons  signalé ,  à  peu  de  distance  les  uns  des  autres ,  il  y  a  six  ans 
environ,  la  structure  épidermique  d'un  certdin  nombre  de  tumeurs  de 
la  surface  cutanée  confondues  jusque-là  avec  le  cancer.  M.  Ecker, 
plus  spécialement  anatomiste  et  physiologiste ,  n*a  pas  poussé  plus 
loin  ses  recherches.  M.  Mayor  (1)  a  fourni  de  précieux  matériaux 
pour  rhistoire  de  cette  maladie;  mais  malheureusement  il  a  plutôt 
embrouillé  qu'éclairé  nos  doctrines  sur  ce  sujet.  Nous  ne  saurions 
jamais  approuver  l'assimilation  qu'il  a  faite  des  tumeurs  épider- 
iniques  avec  le  vrai  cancer,  malgré  les  différences  incontestables  de 
structure ,  qu'il  avoue  lui-même ,  et  nous  lui  posons  cette  simple 
question  :  deux  produits  de  structure  différente  peuvent-elles  être 
identiques!  Niant  l'existence  du  vrai  cancer  dans  la  peau,  niant 
jusqu'à  la  diathèse  cancéreuse ,  cet  auteur  n'a  pas  su  tirer  de  ses 
précieux  matériaux  tout  le  parti  désirable ,  et  ses  généralisations 
défectueuses  font  regretter  qu'un  observateur  aussi  distingué  n'ait 
pas  su  embrasser  d'une  manière  plus  philosophique  tout  l'ensemble 
de  cette  grande  et  belle  question  du  cancer  cutané.  Frappé  des 
récidives  locales  de  plusieurs  de  ces  aifections ,  M.  Mayor  aurait  pu 
restreindre  l'opinion  d'abord  émise  par  nous  sur  la  bénignité  de 
toutes  ces  productions ,  et  il  serait  resté  dans  le  vrai ,  nous  ne  crai- 
gnons pas  de  l'avouer  hautement  aujourd'hui  que  l'expérience  sur 
ce  point  a  modifié  nos  premières  prévisions.  Mais,  d'un  autre  côté, 
ilire  qu'un  mal  est  cancéreux ,  parce  qu'il  peut  récidiver  sur  place , 
c'est  évidemment  une  étrange  exagération ,  tout  à  fait  contraire  à 
l'esprit  rationnel  de  la  science  moderne.  Car  en  pathologie ,  aussi 
bien  qu'en  botanique  et  en  zoologie,  nous  tendons  de  plus  en  plus  à 
établir  la  méthode  naturelle,  dont  le  caractère  fondamental  est  de  ne 
classer  que  d'après  l'ensemble  de  toutes  les  qualités  d'une  affection 
morbide  ;  tandis  que  toute  classification  qui  n'aurait  d'autre  base 
que  l'appréciation  trop  absolue  d'un  seul  caractère  est  par  cela 

(4)  Mayor,  Thèse  siir  les  tumeurs  epitUrmiquev ,  et  sur  leurs  relations 
m'cc  Vaffettion  caneéreuse*  Paris,  1846, 
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loitipiôte  et  vicieuse ,  et  pc  rtc  ainsi  es  elle  le  germe  de  M 

lia  part,  je  viens  de  l'avouor,  j'ai  modifié  mes  opinion 
Imneura  en  plus  d'un  point  important.  C'est  ain«  que 
s  ri^voqué  en  doute  les  récidives  locales ,  j'ai  vu  que 
■iiiies  régions  du  corps ,  à  la  Icvre  inférieure  et  à  la  vetfe 
ses  récidives  des  afTections  cancroides  étaient  plus  fré- 
L'ailleurs.  J'ai  reconnu ,  de  plus ,  que  dans  ces  deox  ré- 
liderme  pouvait  être  charrié  par  les  lymphatiques  voisins, 
pi sporti!  jusque  dans  les  ganglions  en  rupport  anatomiqoe 
je  la  partie  affectée.  J'ai  enfin  observé  que  les  tanieun  épi- 
I  pouvaient  quelquefois  s'étendre  de  proche  en  prudir.  rt 
litifiltrer  par  continuité  des  parties  en  dehors  de  lonu 
Bpilhélialc  ou  dennaUque  primitive,  telles  que  les  moscle* 
les  03  vuLBins.  Voilà  des  faits  sur  lesquels  je  serai  le  fit- 
Jster,  et  qui  seiotit  exposée  avec  beaucoup  de  détail*  dm 
I  de  œ  travail  Mais,  tout  en  ayant  adopté,  à  cause  «le cek 
a  communication  faite  ù  l'Institut  (novembre  I84G),k 
oïde  pour  ces  maladies;  tout  en  indiquant,  par  ce  naai 
r  reconnaissais  des  analogies,  des  points  J 
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(lemment ,  lorsque  de  l'aveu  même  de  ces  deux  auteurs ,  le  micro- 
scope a  démontré  des  différences  incontestables  avec  le  vrai  cancer, 
il  aurait  fallu  prouver  ,  pour  en  faire  peut-être  une  espèce  parti- 
culière de  cancer,  que  le  mal  extirpé  pouvait  se  reproduire  dans  des 
parties  éloignées  du  siège  primitif;  il  aurait  fallu  démontrer  par  des 
autopsies  que  le  mal  pouvait  se  généraliser  dans  l'économie  tout 
entière,  et  produire  des  dépots  éloignés  et  multiples  semblables  à  la 
tumeur  primitive.  Et  lors  même  qu'on  voudrait  invoquer  la  loi  des 
formations  analogues  que  M.  Bruch  cherche  à  établir  ,  lors  même 
qu'on  admettrait  que  les  tumeurs  épidermiques  ne  pourraient  se  dé- 
velopper qu'à  la  surface  cutanée ,  au  moins  faudrait-il  établir  que  la 
généralisation  du  cancroïde  cutané  avait  lieu  dans  ce  sens  ;  que  par 
suite  des  progrès  de  la  maladie,  des  dépôts  multiples,  semblables  aux 
premiers,  se  formaient  sur  des  points  éloignés  du  derme.  Or,  c'est  ce 
que  nous  avons  observé  dans  l'infection  cancéreuse ,  mais  jamais 
dans  le  cancroïde  qui ,  malgré  la  possibilité  où  il  est  de  s'étendre 
de  proche  en  proche ,  est  pour  nous  une  maladie  locale ,  tandis 
que  le  vrai  cancer  est  une  maladie  générale  de  toute  l'économie , 
dont  la  tendance  infectante  ne  saurait  être  révoquée  en  doute  que 
par  ceux  qui  n'ont  pas  une  expérience  suffisante  sur  sa  marche  na- 
turelle. Mais ,  quant  à  des  observations  qui  prouveraient  la  repro- 
duction du  cancroïde  dans  un  endroit  éloigné  et  la  généralisation  par 
des  tumeurs  multiples ,  nous  les  cherchons  vainement  dans  les  tra- 
vaux publiés  par  ceux  qui  admettent  l'identité  entre  le  cancroïde  et 
le  cancer. 

Vouloir  diviser  les  tumeurs  en  bénignes  et  en  malignes,  est  aussi 
une  réminiscence  de  l'enfance  de  la  science  ;  cela  n'est  pas  plus  ra- 
tionnel que  si  un  botaniste  voulait  classer  les  plantes  en  vénéneuses, 
et  en  celles  qui  ne  le  sont  pas.  Il  est  certainement  important  de  savoir 
si  un  mal  enlevé  par  l'opération  a  de  la  tendance  à  revenir  sur  place 
ou  non;  mais  il  nous  paraît  peu  rationnel  d'en  faire  un  principe  de 
classification.  Du  reste  ,  que  de  nuances  existent  entre  la  curabilité 
d'une  maladie  et  sa  parftiite  incurabilité  I  que  de  circonstances  qui 
influent  sur  cette  prétendue  bénignité  ou  malignité  !  Telle  affection 
est  curable  si  l'on  peut  l'enlever  dans  une  grande  étendue,  en  prati- 
quant, par  exemple ,  l'amputation  du  membre  ,  opération  que  nous 
avons  vu  couronnée  d'un  plein  succès  pour  des  cancroïdes  fort  éten- 
dus de  la  main  et  du  pied,  tandis  que  le  même  mal  peut  récidiver 
sur  place,  si,  diffus  de  sa  nature,  il  n'est  point  enlevé  par  une  opé- 
ration suffisamment  étendue.  Tel  ulcère  de  la  face  empire  par  Tem- 
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ilet  des  caustiques  et  giiérit  par  la  pâte  arsenicald  bi« 

;  les  pages  précédentes ,  nous  avons  signaU  W  ojùnùiDt 
de  quoiques  (tuteurs  motlcrnes .   malheureusement  in* 

i  par  l'insuffisance  de  leurs  inatùfiaux,  nous  avons,  d'oa 
la  g[rande  satisfaction  de  voir  la  plupart  de  nos  îdiîe»  uu 

des  confirmées  par  un  des  auteurs  i]ui  s'est  occupa  avec 

succès  de  ces  tStudes ,  c'est  M.  Bennett  (1)  d'Edimbourg. 
noua  paraît  avoir  professé  en  général  des  doctrines  loot  i 
sur  le  cancer  et  le  concruïde  cutan<5 ,  et  c'est  par  lui  qse 

is  entre  autres  choses ,  ce  que  nous  avions  si^al<i  conuM 
probable  ,  que  le  cancer  des  ramoneurs  dos  auteur»  an- 

it  également  qu'un  caneroidc.  A  Paris ,  nous  avoni  en  If 

m  de  DOS  observations,  tant  atiatondquos  qqvcltniqnM, 
natière ,  dans  les  recherclios  de  MM.  Charte*   Robin , 
Follin.  Nous  avons  souvent  examiné  les  mêmes  ptted 
et ,  de  plus,  chacun  de  nous  a  recueilli ,  de  son  coté,  dct 
lis  nombreuses  ,  et  nous  sommes  réellement  très  heureux 
vés  tous  à  des  résultats  identiques.  Tant  les  uns  que  les 
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croïde  des  diverses  régions  du  corps.  Après  une  esquisse  générale 
de  tous  leurs  caractères  communs  ^  nous  envisagerons  chacune  de 
ces  questions  séparément.  Les  principales  divisions,  d'après  les  ré* 
gions,  sont  celles  de  la  face  ,  des  organes  génitaux  externes  et  la 
peau  du  tronc  et  des  membres.  Pour  la  face ,  nous  trouverons  des 
différences  importantes  à  connaître  entre  le  cancroïde  de  la  lèvre 
inférieure  et  celui  du  reste  du  visage ,  le  premier  étant  bien  autre- 
ment disposé  que  les  autres  aux  récidives  locales  et  à  la  propaga- 
tion aux  parties  voisines.  Nous  trouverons  des  différences  non  moins 
curieuses  dans  le  cancroïde  des  organes  génitaux  ,  et  sans  vouloir 
nous  prononcer  sur  cette  gravité  relative  du  cancroïde  du  scrotum  ^ 
nous  verrons  que  celui  de  la  verge  est  proportionnellement  à  la  fois 
plus  fréquent  et  plus  grave  que  celui  de  la  vulve.  Parmi  les  can- 
croïdes  du  tronc  et  des  membres,  nous  trouverons  une  certaine 
prédisposition  pour  le  dos  de  la  main.  Après  avoir  analysé  nos  ob- 
servations sur  le  cancroïde  cutané ,  nous  comparerons  à  celui-ci  le 
cancroïde  du  col  utérin,  de  la  langue,  l'ulcère  rongeant  de  l'estomao 
et  du  rectum  ,  les  tumeurs  épithéliales  que  nous  avons  observées  à 
la  face  interne  de  la  dure-mère ,  et  enfin,  les  tumeurs  kéloïdes.  La 
description  anatomique  et  pathologique  sera  suivie  d'un  exposé  très 
détaillé  du  traitement  général  de  toutes  ces  maladies  ,  et  des  modi-* 
fications  qu'on  doit  lui  faire  subir ,  selon  les  diverses  régions  affec* 
tées.  Ce  sera  principalement  à  l'occasion  du  pronostic  que  nous  dis- 
cuterons la  valeur  clinique ,  la  bénignité  et  la  malignité  des  produc* 
tions  cancroïdes  en  général ,  et  les  différences  que  leur  impriment , 
sous  ce  rapport ,  leur  siège  et  leur  point  de  départ. 

Avant  d'entrer  plus  loin  en  matière,  nous  allons  citer,  tout  à  fait 
en  abrégé ,  la  classification  des  tumeurs  cutanées  ,  telle  que  nous 
Tavions  déjà  exposée  (1).  Cet  exposé  montrera  la  place  que  doivent 
occuper  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  peau  parmi  les  autres  pro* 
duits  accidentels  de  cet  organe. 

«  1"  OBDRB.  —  Tumeurs  épidermiques.  Lorsque  l'hypertrophie 
épidermique  de  la  couche  superficielle  ou  de  la  couche  papillaire  plus 
profonde  du  derme  est  tout  à  fait  circonscrite  ou  locale ,  bornée  le 
plus  souvent  à  un  seul  point  de  la  surface  du  derme,  il  se  forme  unç 
tumeur  dans  laquelle  on  ne  trouve  d'autres  éléments  qu'une  vascula- 
rité  plus  ou  moins  prononcée  de  l'épiderme,  considérablement  hyper- 

(4)  Lebert ,  Traité  pratique  des  maladies  scrofuleuses  et  tuberculeuses, 
Paris,  4849,  p.  200  à  202. 
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es  pnpi]|t>sdeia  peau  souvent  volumineuses.  Lorsqu'il  n'y 
iplo  tnssoment  dp  nombreuses  couches  d'épiderme  supcr- 
c  forme  ce  que  l'on  appelle  les  callosité»  de  la  j>rau  Les 
t  aussi  composites  de  couches  superposées  d'^piderme; 
'st  plutôt  la  surface  épidenmque  interne  d'un  follicule  de 

devient  le  point  de  départ  de  ce  mal ,  vu  que  c'est  lau- 
l'intérieur  d'un  de  ces  follicules  hypertrophie  qu'on  leur 
e  leur  i>oinl  de  départ. 

ivons  observé  un  eus  de  fausses  cornes.  C'i5tait  onetn- 
laire  de  la  lèvre  dont  la  surface  était  couverte  de  deux 
qiies  et  pointues,  qui  n'étaient  autre  chose  qu*un«  croûte 
l'épiderme  groupé  sans  type  répuher. 
le  nous  avons  cntiii  à  la  fois  hypertrophie  des  |>Kpi]lrt, 
e  superficielle  du  derme  et  une  vasculartté  plus  ou  wo<n% 

il  se  forme  de  ces  tumeurs  qui,  susceptibles  des'enflam- 
r ulcérer ,  ont  été  souvent  confondues  avec  le  cancer.  On 
rfois  une  sécrétion  anormale  d'épiderme  dans  les  nwUct 
1  derme  lui-même.  Nous  en  avons  même  rencontré  dant 

ions  ici  le  reproche  d'avoir  pris  des  cellules  cancérevm 
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qui  a  fait  donner  à  ces  tumeurs  le  nom  de  téliangiectasie  par  les 
auteurs  allemands. 

*•  4*  ORDRE.  —  Tumeurs  glandulaires  de  la  peau.  Les  glandes 
sébacées  du  derme  sont  très  sujettes  à  8*engorger  et  même  à  s'hy- 
pertrophier,  et  il  survient  alors  ordinairement  une  occlusion ,  transi- 
toire ou  définitive ,  de  leur  conduit  excréteur.  Lorsque  des  groupes 
entiers  de  ces  glandes  s'engorgent  à  un  léger  degré ,  ils  forment  ce 
que  Ton  a  appelé  les  comédones.  Si ,  par  contre ,  une  glande  sébacée 
seule ,  ou  plusieurs  glandes  éloignées  les  unes  des  autres  se  disten- 
dent ,  et  que  peu  à  peu  leur  conduit  excréteur  disparaisse,  il  se  forme 
des  tumeurs  enkystées  susceptibles  de  prendre  un  assez  grand  déve- 
loppement ,  tumeurs  que  l'on  a  désignées  sous  les  noms  de  loupes  y 
de  tannes  et  d'athéromes.  Il  faut  distinguer  ces  tumeurs  des  kystes 
séreux  qui ,  du  reste  ,  sont  ordinairement  sous-cutanés ,  et  des  tu- 
meurs que  nous  appelons  tumeurs  enkystées  composées,  qui  mon- 
trent à  leur  surface  interne  une  couche  épidermique ,  des  poils ,  des 
glandes,  etc.,  et  qui  ont  le  plus  souvent  leur  siège  au-dessus  des 
sourcils. 

»  5*  ORDRE.  —  Hypertrophie  du  derme.  Lorsque  c'est  le  réseau 
profond  des  fibres  du  derme  qui  est  le  siège  d  une  augmentation 
d'afflux  nutritif,  d'hypertrophie,  nous  avons,  lorsque  le  mal  est 
diffus  et  étendu,  ce  que  l'on  a  décrit  comme  éléphantiasis  des  Arabes. 
Lorsque  le  siège  de  l'hypertrophie  est  moins  étendu ,  plutôt  rouge  ou 
enflammé ,  lorsque  dans  son  épaisseur  il  existe  des  tubérosités  dont 
la  surface  tend  à  s'ulcérer,  nous  avons  une  des  formes  les  plus  fré- 
quentes du  lupus.  Lorsque  l'hypertrophie  locale  et  tubéreuse  n'a  ni 
base  enflammée  ni  tendance  ulcéreuse  à  la  surface,  le  mal  se  rap- 
proche du  léontiasis  ou  éléphantiasis  des  Grecs  ;  nous  manquons , 
toutefois ,  de  recherches  qui  nous  soient  propres  sur  ce  dernier  mal , 
assez  rare  dans  nos  climats.  On  rencontre  toujours  dans  le  tissu  hy- 
pertrophié du  derme  une  quantité  assez  notable  d'éléments  graisseux 
et  fibro-plastiques.  Ce  que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  héloide  n'est 
ordinairement  qu'une  hypertrophie  dermatique,  fibreuse  et  fibro- 
plastique,  locale,  unique  ou  multiple,  prenant  souvent  son  origine 
dans  du  tissu  cicatriciel. 

»»  6*  ORDRE.  —  Cancer  de  la  peau.  Jusqu'à  présent  nous  n'avons 
parlé  que  des  altérations  des  parties  normales  de  la  peau  ;  le  cancer 
en  diffère  en  ce  que  sa  nature  intime  consiste  dans  la  formation  d'un 
élément  nouveau ,  étranger  à  l'organisme  sain ,  hétéromorphe ,  en 
un  mot.  On  r^çontre  df^^s  la  peau  toutes  les  formes  du  véritable 
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entre  le  squirrhe  et  Tcncc^phaloïde,  que  nanties  des  caractères  types 
de  Tune  ou  de  Tautre  forme,  quoique  généralement  ces  tumeurs  se 
rapprochent  davantage  de  la  forme  encépbaloïde.  Cet  aspect  inter- 
médiaire s'explique  aisément  lorsqu'on  pense  que  le  stroma  fibreux 
ne  peut  pas  manquer,  puisqu'à  Fétat  normal,  c'est  l'élément  essentiel 
du  derme ,  et  que,  d*un  autre  côté,  ses  mailles  sont  assez  larges  pour 
permettre  le  dépôt  d'un  suc  cancéreux  abondant.  Deux  fois ,  dans 
1/10''  des  cas,  nous  avons  observé  des  tumeurs  mixtes,  cancéreuses  et 
épidermiques  ;  la  superficie  offrait  un  développement  insolite  de  la 
couche  épidermique  etpapillaire,  tandis  que  le  cancer  siégeait  plutôt 
dans  le  derme  proprement  dit.  La  disposition  au  dépôt  mélanique  est 
bien  prononcée  dans  le  cancer  de  la  peau  ^  nous  l'avons  observé  dans 
1/4  des  cas,  5  fois  sur  20  ;  entre  autres  dans  tous  les  3  cas  de  cancer 
des  grandes  lèvres,  de  plus  1  fois  dans  celui  de  la  région  épigastrique, 
1  fois  dans  celui  de  la  peau  de  la  jambe.  Nous  ne  l'avons  jamais  va 
ni  dans  celui  de  la  face,  ni  à  la  verge  ;  et ,  chose  curieuse ,  le  dépôt 
mélanique  a  constamment  manqué  dans  les  cas  de  tumeurs  can* 
croïdes  observés  par  nous.  Si  ce  fait  se  confirmait  d'une  manière  gé« 
nérale ,  il  aurait  une  grande  valeur  clinique ,  et  il  en  résulterait  que 
lorsqu'on  rencontre  des  éléments  mélaniques  dans  une  tumeur  cuta- 
née ,  on  doit  déjà,  par  cela  même,  être  bien  plus  porté  à  la  regarder 
comme  cancéreuse  plutôt  que  comme  cancroïde. 

Si  nous  jetons  à  présent  un  coup  d'œil  sur  la  structure  plus  intime 
du  vrai  cancer  cutané ,  nous  arrivons  d'emblée  à  ce  caractère  diffé* 
rentiel  très  important  par  rapport  au  cancroïde ,  que  le  vrai  cancer 
tend,  de  très  bonne  heure,  à  rendre  l'aspect  et  la  structure  normale 
de  la  peau  méconnaissables ,  à  substituer,  pour  ainsi  dire ,  un  tissu 
nouveau  au  tissu  physiologique  ;  tandis  qu'au  contraire  le  cancroïde, 
tant  qu'une  ulcération  profonde  dans  sa  dernière  période  n'a  pas  trop 
altéré  son  aspect,  montre  bien  plutôt  une  exagération  marquée  des 
éléments  normaux  du  derme  et  de  l'épiderme ,  et  contribue  à  com- 
pléter ,  pour  ainsi  dire ,  nos  notions  sur  cet  organe ,  privilège  non 
encore  suffisamment  apprécié  de  tout  travail  hypertrophique. 

L'aspect  du  tissu  cancéreux  dans  la  peau  offre  les  caractères  sui- 
vants  :  Sur  une  coupe  fraîche  on  reconnaît ,  au  commencement  sur- 
tout, une  trame  fibreuse,  plus  tard  de  moins  en  moins  marquée,  qui 
cloisonne ,  par  de  nombreuses  intersections,  un  tissu  mou,  quelque- 
fois comme  gélatiniforme  et  demi-transparent.  La  consistance  est 
plus  dure  lorsque  le  stroma  fibreux  prédomine,  plus  molle  lorsque  la 
substopce  cancéreuae  propiem^t  dite  existe  en  plus  grande  abon- 


CtNCKH   ET  CANCnOlUE   DE    I.A    ftW. 

l'exception  d'un  seul  cas  où ,  en  pressant  et  en  grattant 
mlpel  ,  noua  n'obtenions  que  des  grumeaux  gflntineui: , 
J  du  reste,  aussi  de  cellules  cancéreuses,  nous  nvon»  lt>u- 
liurdie  à  lu  pression  un  suc  cancéreux  abondant ,  trouble, 
I  d'un  blanc  jaunâtre,  et  une  fois,  dans  un  cnnct^r  du  ^Und, 

|s  même  trouvé  une  cavité  dii  volume  d'un  gros  poi», 
remplie  de  ce  suc  ,  à  tel  point  qu'elle  resKemblait  A  an 

I.  Cependant,  à  l'examen  noicroscopique ,  nous  avons  non 
lu  qu'il  n'y  avait  dans  ce  liquide  que  des  ceUules 

Is,  tnnis  de  plus  qu'elles  avaient  subi  un  trnx'iul  cndosmo- 
,  en  montrant  à  leur  circonférence  des  soulèvement»  ptf- 
I  membrane  cellulaire  externe ,  et  dans  quelques  una  na 
ftt  comme  lamelleux  de  toute  la  membrane  d'cnvrloppr. 
1  le  gland  aussi  que  nous  avons  rencontré  deux  fuis  un  suc 

Isi  épais  qu'il  offrait  presque  un  aspect  grumeleux.  Lors- 

Tî  d'abondants  éléments  mélaniqucs  dans  ie  cancer  râlant. 
foloré  en  noir;  et  de  plus  son  tissu  ,  ordinairemeot  d  un 
1  et  comme  lardacé ,  devient  ou  noirâtre  et  comme  tmff* . 

lis  ardoisé  entremêlé  de  portions  décolorées,  le  tout  offrarl 

Tpanaché. 
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tralion  grasso  et  granuleuse  du  tissu  cancéreux,  ce  qui  lui  donne 
cette  espèce  d'apparence  tuberculeuse  que  nous  avons  décrite  sous  le 
nom  de  phymatoïde.  Dans  ce  même  organe,  nous  avons  aussi  ren- 
contré un  véritable  champignon  cncéphaloïde ,  forme  du  cancer  dont 
nous  avons  vu  encore  dernièrement  un  nouvel  exemple  dans  un  can- 
cer secondaire  de  la  peau. 

La  structure  microscopique  du  cancer  cutané  offre  les  caractères 
suivants  :  Nous  trouvons  dans  la  trame  fibreuse  les  fibres  pâles  et 
fines  du  tissu  fibrillaire  ordinaire ,  et  de  plus ,  les  fibres  élastiques 
plus  larges,  à  contours  plus  foncés,  et  souvent  ramifiées.  Lorsque  le 
cancer  s*est  propagé  à  la  couche  musculaire  sous-jacente,  nous  trou- 
vons ,  outre  les  fibres ,  des  fragments  de  cylindres  musculaires  très 
altérés,  ayant  perdu  leurs  raies  transversales,  et  se  montrant  quel- 
quefois infiltrés  de  cellules  cancéreuses  dans  l'intérieur  des  cylindres 
mêmes. 

Quant  au  suc  cancéreux,  il  est  essentiellement  composé  de  cellules 
cancéreuses  proprement  dites,  qui ,  dans  le  gland  et  à  la  lèvre,  sont 
quelquefois  mêlées  à  la  surface  à  divers  éléments  épidermiques  ; 
mais,  dans  l'intérieur  et  dans  les  couches  profondes ,  il  y  a  toujours 
des  cellules  bien  marquées. 

Quoique  nous  n'ayons  point  négligé  Texamen  microscopique  dans 
toutes  nos  observations,  ce  n'est  que  dans  la  moitié  des  cas,  drns  10, 
que  nous  avons  pris  à  ce  sujet  des  notes  avec  beaucoup  de  détail. 
Deux  fois  les  noyaux  seuls  existaient  en  grand  nombre  ,  et  les  cel- 
lules complètes,  par  contre,  étaient  très  rares.  Dans  les  8  autres,  les 
cellules  entières  étaient  nombreuses  ;  leur  dimension  moyenne  était 
de  0"'",02  à  0««,025.  Dans  3  cas  ,  nous  les  avons  vues  atteindre 
0"",03  et  même  0">«,035;  2  fois  leur  minimum  était  de0'"»,017. 
Leur  forme  était  tantôt  ronde,  tantôt  ovoïde,  et  souvent  irrégulière  ; 
les  contours  cellulaires  généralement  pâles.  Les  noyaux  ovoïdes  ou 
ronds ,  à  contours  fortement  marqués,  variaient  entre  0~"*,01  et 
0«~,015,  et  renfermaient  1  à  3  nucléoles  de  0™,0025  à  0"»«",006, 
et  dans  ces  derniers  nous  avons  vu  des  nucléoles  secondaires.  Une 
seule  fois  nous  avons  rencontré  des  cellules  mères  de  0'"»,05  à  0">«,1 , 
renfermant  un  amas  de  noyaux  et  même  des  cellules  complètes; 
2  fois  nous  avons  observé  l'infiltration  granuleuse  et  graisseuse  très 
abondante  des  cellules  cancéreuses.  Dans  les  5  cas  d'infiltration 
mélanique,  nous  avons  trouvé  ces  éléments  en  partie  entourés  de  gra- 
nules et  de  globules  pigmentaires  en  dehors  des  cellules ,  et  en  partie 
les  montrant  dans  leur  intérieur,  infiltrant  ou  le  contenu  cellulaire, 
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h  cellule  cancéreuse  tout  Piili6rc  par  des  gTtnulcs 

lir  (]p3  petits  globiilins  de  0"",005,  C'est  même ,  iprtt  îc 

orbite ,  dans  le  cancer  de  la  peau  ,  qu'on  peut  fe  mieiix 

Ifiltration  inélaiiique  du  cancer.  Les  épanchemenU  sas- 

lûquent^  dans  les  cancers  des  autres  organes,  n'ont  poÎM 

s  par  nous  dans  celui  de  la  peau, 

Itions  carcinomateuses  de  la  peau  ont  une  tendance  |m>* 

Inme  la  possMe  le  cancer  en  général,  à  infecter  l'ëconottiie 

,  et  i\  nVidiver,  par  conséquent,   non  seulement  »ar 

lussi  dans  les  points  éloigniis  de  di'pôts  pnmitirs.  Dans 

e  cancer  v»?r!tablc  de  la  verge,  nous  avons  trouvé  des  car- 

)  non  seulement  dans  les  glandes  ingumales ,  tniût 

I  les  poumons  ,  dans  le  foie  ,  et ,  dans  l'un  des  cas,  dam 

pu  système  veineux.  M.  Velpeau  cite  dans  sa  clinique  (e 

Édividu  qui  avuit  été  opér«i  d'un  cancer  de  la  Ib^re ,  rt  qm 

ine  nffi'ction  aiguë  peu  de  tenqis  nprrâ  l'opt^ration  ,  et  ■ 

■duquel  on  trouva  des  cancers  multiples  daii*   le  foie. 

1  cite  dans  sa  th^se  l'observation  d'une  femme  opv'ri^-  Jim 

1  Ifcvre ,  et  qui  eut  une  récidive  au  sein.  Jamais  rien  it 

i  le  verrons  bientôt ,  n'a  été  observé  dans  le  cancmii!^ 
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ieuses.  Cette  femme  a  aujourd'hui,  (l*aprës  ce  que  m'a  dit  tout  ré- 
cemment M.  Monod,  toute  la  surface  du  corps  criblée,  pour  ainsi 
dire,  de  tumeurs  cancéreuses. 

Alibert  (  Nosologie  naturelle  )  cite  l'observation  d'une  femme  de 
60  ans  qui,  après  avoir  présenté  dans  la  peau  de  nombreuses 
tumeurs  cancéreuses ,  dont  un  certain  nombre  mélaniques ,  pré- 
senta à  l'autopsie  des  tumeurs  semblables  dans  les  poumons  et  dans 
les  glandes  lymphatiques  autour  de  l'œsophage.  M.  Michon  (l)  cite 
une  observation  qui  lui  avait  été  communiquée  par  M.  Monod  ,  et 
dans  laquelle  ,  six  mois  après  l'extirpation  d'une  tumeur  mélanique 
de  la  peau  de  TaVant  -  bras,  des  tumeurs  semblables  se  formaient  le 
long  des  veines  sous-cutanées  du  membre  supérieur  ;  des  désordres 
graves  survenus  du  côté  de  la  poitrine  firent  même  soupçonner  le 
dépôt  de  tumeurs  semblables  dans  les  poumons. 

Si  nous  n'avions  pas  perdu  de  vue  la  plupart  des  malades  que 
nous  avons  opérés  ou  vu  opérer,  dans  les  hôpitaux,  de  tumeurs  vrai- 
ment cancéreuses  de  la  peau,  nous  aurions  trouvé,  nous  en  avons  la 
conviction ,  un  bien  plus  grand  nombre  de  cas  d'infection  générale  de 
tout  le  corps  par  ces  sortes  de  tumeurs. 

S  n.  Valliologie. 

Si  nous  cherchons  à  présent  à  nous  rendre  compte  de  l'apparition 
primitive  du  cancer  de  la  peau ,  nous  lui  trouvons  partout  pour  ori- 
gine une  petite  tumeur  plus  ou  moins  consistante  dans  l'épaisseur 
même  du  derme,  et  plus  souvent  dans  ses  lames  profondes  que  dans 
sa  superficie  ;  aussi  son  aspect  n'est  -  il  guère  mûriforme  ou  verru- 
queux  comme  dans  le  cancroïde  épidermique.  La  petite  tumeur  s'ac-  . 
croît  et  s'accompagne  bientôt  d'une  induration  des  tissus  normaux 
les  plus  rapprochés,  qui  s'infiltrent  de  proche  en  proche  de  matière 
cancéreuse.  Incolores  ou  légèrement  rougeâtres ,  d'une  consistance 
souvent  dure  ou  plus  ou  moins  élastique ,  ces  tumeurs  sont  cepen- 
dant plus  molles  ,  d'un  gris  ardoisé  ,  ou  d'un  noir  plus  foncé  lorsque 
le  cancer  affecte  la  forme  mélanique ,  forme  que  Jurine  a  désignée 
sous  le  nom  d'anihracine.  C'est  dans  ces  cas  aussi  que,  de  très  bonne 
heure,  d'autres  petites  tumeurs  apparaissent  autour  des  tubérosités 
cancéreuses  primitives.  L'abondance  du  pigment  fait  qu'on  peut  les 
reconnaître  dès  leur  apparition  pour  ainsi  dire  ;  et  nous  signalons  ici 
le  fait  important  dans  l'histoire  du  cancer ,  que  dans  de  petites  tu- 

(1)  Sur  le  cancer  cutané^  thèse  de  concourt.  Paris  »  4848. 
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e  genre  qui  avaient  ù  peine  le  volume  d'une  tC-le  tlVpinglc, 

ques  que  dans  des  tutneurs  plus  anciennes  ot  plus  vola- 

t  cette  première  phase  de  développement ,  celle  da  d^pôl 
cancer  dans  \e»  lames  du  derme,  le  mal  est  ordinuremefit 
Kcepté  lorsque  la  lumRur  très  dure  et  squirrhcuse  se  tnmni 
)che  voisinage  de  quelque  filet  nerveux  senaitif  de  U  pean. 
isure  que  le  mal  s'étend,  des  douleurs  plus  ou  inoina  viies, 
nents  passagers  plus  OU  moins  fréquenta  s'y  d^lnnent  ;  la 
iRiitive,  située  dans  l'épaisseur  du  derme,  fuit  de  plus  n 
;  sa  surface  épidermique  rougit  d'abord  et  s'érode  ensoite, 
t  suinter  un  liquide  ténu  qui  offre  un  mélange  de  pua  et 
;  Cette  érosion  s'étend  et  se  transforme  en  ulccrc,  Is  plu- 
iips  assez  superficiel,  à  bords  dura  et  comme  taillés  ipk, 

•nt  ces  tubercules  cancéreux  ne  s'ulcèrent  à  aucune  époqM 
die  ;  leur  extension  se  manifeste  plutôt  par  l'appontipa dl 
lultiplcs  sur  toute  la  surface  ou  sur  plusieurs  régions  de  la 
ment.  Les  glandes  Ijmplintiques  voisines  peuvent  s'™- 
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la  plus  marquée  à  ces  pertes  de  sang.  CVst  dans  celui-ci  aussi  que 
nous  observons  une  autre  complication  grave  ;  c*est  l'obstacle  qu'il 
oppose  à  l'émission  des  urines  en  envahissant  l'ouverture  du  méat 
urinaire ,  ce  qui  produit  parfois  des  fistules  urinaires  sur  le  trajet  de 
la  verge. 

Nous  n'avons  signalé  qu'en  passant  les  troubles  de  la  santé  géné- 
rale, vu  que  nous  observons  pour  le  cancer  de  la  peau  exactement 
les  mêmes  phénomènes  que  pour  celui  des  autres  organes. 

La  durée  de  la  maladie  a  été  notée  dans  14  cas ,  mais ,  pour  la 
plupart  seulement ,  jusqu'à  la  première  ou  à  la  seconde  opération ,  ce 
qui  fait  que  nos  données  à  ce  sujet  sont  fort  incomplètes.  Dans  2  cas 
d'autopsie  où  nous  avons  pu  noter  la  durée  exacte ,  elle  a  été  1  fois 
de  5  mois  et  1  fois  de  18  mois  ;  dans  les  2  cas  d'autopsie  cités  d'a- 
près l'ouvrage  de  M.  Rayer,  elle  a  été  1  fois  de  10  mois  et  1  fois  de 
1  an.  Ainsi ,  chez  ces  4  malades ,  la  marche  a  été  assez  rapide. 

Quant  à  l'époque  où  une  première  opération  a  été  réclamée,  9  fois 
sur  12  elle  n'a  pas  dépassé  1  an  ;  1  fois  au  bout  de  14  mois  avec 
rechute  peu  de  mois  après  ;  1  fois  au  bout  de  18  mois  et  1  fois  au 
bout  de  2  ans.  Voici ,  du  reste ,  ce  tableau  : 

De  3  à  6  mois 3 

De  6  à  9  mois 3 

De  9  à  42  mois 3 

De  42  à  45  mois 4 

De  45  à  48  mois 4 

De  48  à  24  mois 4 

ToUl.  ...     42 

Voilà  donc  une  marche  et  une  durée  en  tout  conformes  à  celles  que 
nous  connaissons  aux  maladies  cancéreuses  en  général. 

Le  sexe  a  été  noté  16  fois  ;  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  10  hommes 
et  6  femmes.  Ces  chiffres  sont ,  du  reste ,  trop  faibles  pour  en  tirer 
des  conclusions ,  et  si  nous  résumons  les  observations  sur  le  vrai 
cancer  de  la  peau ,  que  nous  avons  trouvées  dans  divers  recueils  et 
ouvrages,  il  nous  semble  qu'il  y  a  à  peu  près  répartition  égale  pour 
les  deux  sexes.  Sur  les  16  cas  pour  lesquels  le  sexe  a  été  noté ,  il  y 
en  a  eu  3  de  cancer  de  la  verge  et  3  de  cancer  de  la  vulve  ;  le  cancer 
de  la  face  s'est  rencontré  dans  nos  notes  7  fois  chez  des  hommes  et 
3  fois  chez  des  femmes. 

L'âge  a  été  également  noté  chez  16  malades.  Nous  avons ,  pour 

notre  compte,  généralement  observé  le  cancer  cutané  dans  la  seconde 

39 
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crire  d'une  manière  très  détdillée  le  cancroïde  avec  toutes  ses  formes 
et  ses  variétés ,  et  que ,  de  plus ,  le  résumé  aphoristique  qui  tennis» 
sera  ce  chapitre  établira  tout  naturellement  le  parallèle  entre  iet 
deux  affections. 

Le  traitement  ne  sera  pas  non  plus  exposé  ici  d'une  manière  spë-» 
ciale,  les  préceptes  pour  l'extirpation  et  la  cautérisation  étant  les 
même9  que  pour  le  cancroïde  ;  on  peut  enlever  les  récidives  locales 
pour  Tun  aussi  bien  que  pour  l'autre ,  et  il  va  sans  dire,  d*un  autre 
coté ,  sans  que  nous  insistions  longuement  là-dessus ,  qu'il  ne  faut 
plus  opérer  lorsque  des  tumeurs  multiples  âe  sont  disséminées  i  la 
surface  du  derme,  ou  lorsque  l'examen  attentif  du  malade  peut  fttre 
présumer  qu'il  en  existe  dans  les  organes  internes. 

Nous  pouvons  donc  renvoyer  au  traitement  exposé  à  l'ocoasioii 
du  cancroïde. 


SECTION  II. 

DU   CANClOlDt   ht   LA    PIAU. 

C'est  au  cancroïde  qu'il  £etut  rapporter,  ce  que  les  auteurs  ont 
décrit  sous  les  noms  de  cancer  verruyueux ,  de  cancer  deg  ramo* 
neuTê^  à' ulcères  chancreux  du  visage  j  de  noli  me  iangere,  etc., 
sans  compter  que  dans  les  descriptions  du  squirrhe  et  de  l'encépha- 
loïde  de  la  peau,  les  affections  cancéreuses  et  cancroides  ont  toujours 
été  confondues  jusqu'à  l'époque  où  nous  en  avons  séparé  ces  dernières 
sous  le  nom  de  tumeurs  êpidermiques  ou  èpitheliales^  termes  aux- 
quels nous  préférons  aujourd'hui  celui  de  cancroïde^  parce  qu'il 
exprime  admirablement  notre  pensée  sur  les  analogies  et  les  diffé- 
rences qui  existent  à  la  fois  entre  ces  affections  et  les  cancers. 

Nous  allons  d'abord  exposer  les  principaux  caractères  généraux 
du  cancroïde  épidermidal,  et  nous  décrirons  ensuite  avec  quelques 
détails  celui  des  diverses  régions  du  corps.  Nous  passerons  ainsi  m 
revue  le  cancroïde  de  la  face  oii  nous  établirons  une  sous-division  entre 
celui  de  la  lèvre  inférieure  et  celui  du  reste  du  visage.  Nous  décri- 
rons ensuite  le  cancroïde  des  organes  génitaux  externes  en  analy- 
tant  séparément  celui  de  la  verge ,  du  scrotum  et  de  la  vulve ,  pour 
terminer  cette  description  spéciale  par  le  cancroïde  du  tronc  et  des 
membres.  Après  ces  détails,  nous  passerons  en  revue  celui  des 
autres  membranes  ;  car,  pour  les  membranes  muqueuses  les  plus 
superficielles ,  nous  avons  observé  le  cancroïde  surtout  au  col  utérin 
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et  à  la  langue;  nous  signalerons  en  outre  les  analogMM 
entre  l'ulc&re  simple  non  cnnctfreuît  de  l'estomnc,  du  càJoi 
et  du  reclam  d'un  côté,  et  les  alci*res  rongeants  cana 
face  et  du  col  utérin  de  l'autre.  Si  ces  tumeurs  ou  nlcèr 
part  du  temps  uniques ,  forment  la  masse  principale  des 
il  en  est  une  autre  PBpéce  que  nous  ne  pouvons  pas  pass 
lence  ;  ce  sont  ces  fameuses  kéloides  dont  on  a  pendant  s 
ni^gligé  l'élude  anatomique,  parce  que  ce  nom  bizarre 
l'idée  d'une  structure  exceptionnelle  et  en  dehors  de  ton 
lions  acquises  sur  les  productions  accidentelles.  Il  n'en  i 
pendant ,  car  la  kéloïde  est  au  contraire  une  nécessité  a 
Composée  de  tissu  fibreux  et  fibro-plastique,  elle  devait  i 
la  peau  dont  tout  le  chorJon  n'est  qu'un  enchevêtrement 
fibreux,  et  sa  nature  ainsi  déterminée  ,  il  n'y  avait  d'au 
tion  ii  établir  que  celle  de  son  développement  spontané 
apparition  dans  des  cicatrices.  Du  reste,  M.  Fol  lin  a  i 
fort  nettement  démontré ,  dans  son  beau  travail  sur  les 
cicatricieUes  (1) ,  que  l'on  pouvait  observer  tous  les  pas 
simple  saillie  cicatricielle  et  la  kéloïde.  Nous  dirons 
la  différence  entre  la  kéloïde  spontanée  et  la  kéloïde  cica 
rien  d'étonnant  pour  nous  ;  la  structure  dans  les  deux  e 
et  la  kéloïde  spontanée  est  pour  ainsi  dire  une  altêratjoi 
phique  et  fibro- plastique,  en  un  mot  une  altération  cicatr 
tanée  du  derme. 

Le  cancroïde  de  la  surface  de  la  peau  peut  afîectcr  diïei 
Il  débule  ordinairement  par  un  travail  liypertrophique  i 
ches  superficielles,  et  ici  nous  pouvons  distinguer  tn 
1°  celle  qui  siège  dans  la  couche  épiderinique  propre 
2*  celle  des  papilles  ;  3°  l'hypertrophie  avec  infiltration^ 
du  derme  jusque  dans  ses  lames  les  plus  profondes.  Cest 
se  combinent  souvent  entre  elles.  La  troisième  est  la  plae 
parce  que  l'épiderme  tend  alors  à  s'infiltrer  de  proche  ei 
atteindre  les  muscles  et  les  oa ,  et  à  infecter  les  lymphati 
voisins.  Outre  cette  division  selon  le  point  de  d^ 
encore  tenir  compte  d'une  autre  différence.  Toutes  ces  ta 
dent  à  s'ulcérer  ;  seulement,  selon  les  régions ,  on  obscrre 
d'antagonisme  entre  la  tendance  végétante  et  la  tendancf 
La  première  prédomine  à  la  lèvre  inférieure  et  se  renoi 

(1)  Bulletift  de  l'.icnilémie  di-  médecine ^  juia  <8(9    l.  XH 
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quefois  aux  joues,  et  d'une  manière  constante  à  peu  près  à  la  verge  et 
à  la  vulve  ;  l'ulcère  qui  recouvre  ces  tumeurs  végétantes  est  ordinai- 
rement superficiel  et  serpigineux  :  ce  n'est  qu'à  la  lèvre  inférieure 
que  nous  avons  trouvé  à  la  fois  la  tendance  végétante  et  rongeante , 
dans  quelques  cas  au  moins.  Le  cancroïde  du  dos  de  la  main  se  trouve 
dans  des  conditions  analogues  ;  l'ulcération  peut  y  être  fort  étendue 
et  assez  profonde ,  sans  dépasser  cependant  l'épaisseur  du  derme , 
et  offrir  en  même  temps  sur  ses  bords  un  travail  hjrpertrophiqae 
exubérant.  C'est  au  visage  surtout  que  le  cancroïde  affecte  la  forme 
d'ulcère  rongeant. 

Nous  allons ,  dans  le  tableau  suivant ,  exposer  ce  que  nos  obser- 
vations nous  ont  appris  sur  la  fréquence  comparative  du  siège. 

Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure 20 

—  de  la  face 22 

—  de  la  verge 9 

—  de  la  vulve 4 

—  de  régions  diverses 40 

—  de  l'utérus 7 

—  de  la  langue 4 

—  de  la  dure-môre 4 

Kéloïde .  4 

Total "sT 

Il  n'y  a  que  le  cancroïde  du  scrotum  que  je  n'ai  pas  observé  moi- 
même,  et  que  je  décrirai  d'après  les  auteurs  anglais. 

$  l'c.  Analoime  pathologique. 

Avant  de  décrire  en  détail ,  nous  rappellerons  seulement  en  deux 
mots  la  structure  normale  du  derme.  La  couche  épidermique,  qui  peut 
varier  entre  1/1 0*  et  1/4  de  millimètre  »  se  compose  de  couches  im- 
briquées et  superposées  de  cellules  dont  les  plus  superficielles  sont 
comme  desséchées  et  formées  de  paillettes  irrégulières ,  la  plupart 
sans  noyaux.  Mais  à  mesure  qu'on  examine  les  couches  plus  pro- 
fondes de  l'épiderme,  nous  voyons  des  cellules  plus  caractéristiques, 
composées  d'une  paroi«cellulaire  dont  le  diamètre  varie  entre  0"",02 
et  0"",03  ;  leur  noyau  est  ordinairement  petit,  oscillant  entre  0"",005 
et  0«°",0075  ;  bien  souvent  ce  noyau  est  encore  entouré  d'une  zone 
transparente  qui  n'est  autre  chose  probablement  qu'une  seconde 
enveloppe.  Ce  n'est  que  dans  de  très  jeunes  cellules  épidermiques  et 


CAACBB    KT   CINCHOIUK   Dl  LA   PEAU. 

que  l'on  trouve  dans  tes  produits  hypertrophie»  de  ce 
)n  voit  des  nucl^^oles  de  O'"",002  au  nombre  de  un  i  deux 
ieiir  des  noyaux.  Formant  d'abord  I«  snrface  du  corps, 
se  replie  et  constitue  ainsi  une  enveloppe  aux  papillM. 
ïn(^raiemenl  que  lYpidenne  se  continue  également  dan» 
es  glandules  de  la  peau,  ainsi  que  dans  In  gaine  drs  pot)*. 
Ere  de  voir  nous  paraît  erronée,  car  l'enduîl  épitUlJfli 
:e3  parties  offre  des  caractères  différentiels  des  celhiles  de 

et  se  développe  en  outre  à  une  époque  ou  quelques  UM 
ndices  cutanés  ne  constituent  encore  que  des  sacs  clos ,  H 
ms  de  plus  un  enduit  épilliélial  interne  dans  les  glanduUs 
euse,  qui ,  pendant  toute  la  vie.  constituent  des  follicules 
dans  les  couches  profondes  de  l'épiderme  que  se  truuïe 
gmentaire ,  soit  comme  matière  colorante  dans  l'inlê- 
llules,  soit  sous  forme  de  grains  pigmentaircs  en  dehors 

es  papilles  ne  sont  autre  chose  que  des  cÔnes  de  fibrw  dn 
urés  d'une  enveloppe  correspondante  d'épidemae ,  oon» 
Ht  d'en  parler,  dire  deux  mots  du  chorion  de  la  peau. 
^st  autre  chose  qu'un  feutrage  de  Bbres  fines  et  élastiques. 
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général  beaucoup  plus  volumineux  que  les  capillaires  du  système 
sanguin  ;  et  pour  les  lèvres  et  le  gland,  Tabondance  de  ces  réseaux, 
leur  proximité  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  l'absence  de  val- 
vules dans  leur  intérieur ,  rendent  fort  bien  compte  de  la  propaga- 
tion directe  de  certains  cancroïdes  aux  glandes  voisines  par  l'inter- 
médiaire de  ces  lymphatiques.  En  général  »  l'histologie  nous  explique 
un  certain  nombre  de  rapports  d'analogie  qui  existent  entre  le  can- 
croïde  et  le  cancer.  L'épiderme  qui  constitue  un  des  principaux  élé- 
ments du  cancroïde ,  en  effet ,  est  un  produit  organique  plutôt  qu'un 
tissu  proprement  dit ,  et  ses  phases  de  développement  ne  sont  autres 
que  celles  d'un  blastème  liquide  qui  tient  en  suspension  les  éléments 
pour  la  formation  de  cellules  particulières  qui ,  d'abord  peu  volumi- 
neuses, s'accroissent  ensuite  et  se  dessèchent  plus  tard.  L'épiderme, 
comme  tel ,  est  donc  la  seule  partie  du  corps  qui  soit  entièrement 
composée  de  cellules  juxtaposées ,  et  non  contenues  ensemble  par 
une  gangue  intermédiaire  différente  des  cellules ,  laquelle ,  si  elle 
existait,  entraînerait  peut-être  une  autre  nutrition  que  celle  par 
simple  apposition  ;  aussi  ne  sommes- nous  pas  étonné  que  ces  cel- 
lules et  leur  blastème  soient  capables  de  s'insinuer  dans  l'interstice 
des  tissus  voisins ,  et  d'être  charriés  par  les  lymphatiques.  L'épais- 
seur du  derme  varie  entre  1/2  et  3  millimètres. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  avec  détail  la  structure  et  la  répartition 
des  glandules  sébacées  et  sudoripares  ,  ainsi  que  celle  des  poils ,  tm 
que  les  notions  sur  ce  sujet  doivent  être  généralement  répandues,  et 
que,  de  plus,  elles  n'ont  en  aucune  façon  un  rapport  aussi  direct 
avec  la  maladie  qui  nous  occupe  ici ,  que  les  éléments  histologiqùeé 
que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

On  trouve  tous  les  passages  entre  les  cancroïdes  cutanés  qui 
offrent  l'apparence  la  plus  maligne,  et  les  affections  dont  l'innocuité 
ne  saurait  être  révoquée  en  doute.  Rien  de  plus  probant ,  sous  ce 
rapport,  que  la  structure  des  verrues  ordinaires.  Nous  n'y  décou- 
vrons ,  en  effet ,  autre  chose  que,  sous  une  enveloppe  épidermique 
commune,  un  certain  nombre  de  papilles  notablement  augmentées  dé 
volume ,  offrant  1/3  à  1/2  millimètre  de  largeur  sur  2/3  à*  1  milli- 
mètre de  longueur.  Chacune  de  ces  papilles,  dont  nous  avons  compté 
de  6  à  18  dans  une  seule  verrue,  montre  d'abord  une  enveloppe  épi« 
dermique  composée  de  couches  concentriques,  et  dans  son  intérieur^ 
ainsi  qu'à  sa  base ,  une  faible  élévation  fibreuse  et  des  vaisseault 
sanguins  ;  l'hypertrophie  de  la  coiffe  épidermique  des  papilles  en 
constitue  le  principal  élément. 
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si  nous  examinons  à  présent  dea  tumeur»  cancroides 
miîriformes,  non  encore  ulcérées,  on  si  nous  prenons 
rs  et  vermqueux  lorsque  l'ulcération  s'est  déjà  établie , 
avons  autre  chose  que  ces  mêmes  papilles  avec  une  auf - 
>table  de  vascularité  et  de  nutrition,  des  papilles,  en  im 
cment  hypertrophiées  et  souvent  la  couche  superficielle 
.  Dans  certains  cancroides  ulcérés,  tout  le  fond  de  lul- 
li  de  ces  éminences  papillaires,  et  nous  y  trouvons  éga- 
ne  principal  élément  histologique  les  cellules  de  l'épi- 
,  à  fait  à  la  surface  et  dans  le  liquide  qui  lea  recouvre, 
ons  que  des  feuillets  irréguliers  et  racornis ,  tandis  que 
ermique  des  papilles  se  compose  de  ces  mêmes  couches 
jue  nous  avons  rencontrées  dans  de  simples  verroes  et 
dylomes  du  gland.  Au  premier  abord,  rétroite  juxtt- 
cellules  épidermiques  leur  donne  un  aspect  fibreox  ,  et 

■u  d'acide  acétique ,  on  reconnaît  facilement  des  cellolea 
s  avec  leurs  noyaux.  U  arrive  ,  comme  nous  l'avons  va 
ue  ta  couche  épidermique  superficielle  est  très  nolable- 
ie  ,  tandis  que  les  papilles  ne  sont  que  peu  augmenta 
Dans  ce  cas  on  ne  trouve  qu'un  tassement  d'épidenw, 
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petit  noyau  ,  des  cellules  plus  grandes  avec  un  noyau  plus  volumi- 
neux ,  et  qui ,  par  le  développement  insolite  de  son  nucléole ,  peut 
ressembler  à  celui  des  cellules  cancéreuses  ;  et  l'on  ne  trouve  pas 
moins  enfin  les  divers  degrés  d'altération  de  l'épiderme,  soit  le  plisse- 
ment avec  disparition  du  noyau,  soit  une  autre  altération  commune 
à  toute  espèce  de  cellules ,  Tinfiltration  graisseuse  et  granuleuse  ;  les 
granules  peuvent  y  être  si  denses  et  si  nombreux,  que  Ton  n'y  re- 
connaît plus  ni  noyau  ^  ni  contenu  cellulaire.  L'infiltration  graisseuse 
peut  aussi  être  confluente,  et  donner  aux  feuillets  épidermiques  ainsi 
altérés  un  aspect  terne  et  opalisant.  Cette  dernière  altération  se 
trouve  aussi  dans  l'élément  très  important  que  nous  allons  décrire , 
et  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  dans  un  autre  produit  morbide 
que  dans  le  cancroïde  cutané.  C'est  cet  élément  auquel  nous  donnons 
le  nom  de  globes  épidermiques  >  vu  que  ces  corps  ovoïdes  ou  sphéri- 
ques  ne  sont  composés  que  d'un  véritable  tassement  concentrique  de 
feuillets  épidermiques  qui,  dans  la  partie  périphérique  surtout,  sont 
si  étroitement  juxtaposés,  que  ces  globes  en  prennent  un  aspect  tout 
à  fait  fibreux  ;  et  ce  n'est  que  vers  le  centre ,  et  plus  généralement 
lorsqu'on  ajoute  de  l'acide  acétique,  que  Ton  y  reconnaît  les  cellules 
propres  à  l'épiderme.  Les  dimensions  de  ces  globes  varient  entre 
1/20*  et  1/10*  de  millimètre  et  au  delà.  Nous  n'avons  jamais  ren« 
contré  ces  globes  concentriques  d'épiderme  dans  d'autres  productions 
morbides  que  dans  les  tumeurs  cancroïdes  de  la  peau ,  de  la  langue 
et  du  col  utérin.  M.  Mayor,  auquel  je  les  avais  montrés  dans  le 
temps  ,  les  a  décrits  comme  étant  des  follicules  pileux  ;  mais  com- 
ment justifier  alors  leur  présence  au  gland,  à  la  langue,  au  col  uté- 
rin et  dans  les  glandes  lymphatiques  !  Nous  ne  pouvons  pas  non 
plus  admettre  que  ce  soient  là  des  cellules  mères  d'épiderme. 
D'abord  nous  n'avons  jamais  constaté  leur  formation  par  cette  voie, 
et,  de  plus,  il  y  a  là  un  tassement  concentrique  de  feuillets  épider- 
miques si  nombreux,  que  nous  avons,  à  coup  sûr,  quelque  chose  de 
plus  compliqué  qu'une  cellule  simple  ou  une  cellule  mère,  même  une 
cellule  grand 'mère,  si  l'on  veut  pousser  l'exagération  plus  loin, 
comme  pour  tant  d'autres  points  de  la  cellulomanie.  Nous  avons  cru 
dans  le  temps  qu'il  s'agissait  peut-être  de  coupes  transversales  de 
l'enduit  épidermique  des  papilles  cutanées  ;  cependant  nous  avons 
renoncé  à  cette  explication  depuis  que  nous  avons  rencontré  ces  corps 
dans  des  couches  profondes  du  derme  cutané  et  du  derme  lingual , 
et  dans  les  glandes  lymphatiques  du  cou  et  de  l'aine.  Nous  ne 
pouvons  donc,  pour  le  moment,  les  eqvisager  que  comme  des  tasse- 
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rmation. 

s  ,  pour  le  cancroide  cM&né  en  général ,  nn  fait  qui 
ft  dernière  importance  pratique .  et  qui  a  aussi  éU 
FoUin  :  c'est  que  souvent  tes  parties  ambiantes  de 
peau  malade  sont  également  infiltrées  d'épidenne 
ifFuse ,  ce  qui  facilite  singulièrement  les  rtfcidivej 
an  n'a  pas  été  faite  dans  une  assez  grande  étenduf. 
s  plus  loin  sur  ce  point. 

crcïde  est  superficiellement  ulcéré,  avec  hypertrophie 
che  papillaire,  les  croûtea,  qui  sont  toujours  comt»- 
e  d'épiderme,  de  pus  et  de  matière  séhacée,  pesveol 
de  cornes  en  offrant  une  surface  externe  a&sn  baw, 
it,  par  leur  surface  interne  et  adhérente,  leitiool*. 
des  éminences  papîliaires  sous-jacentes.  On  di»tî»- 
Bs  croûtes  cornées  ,  des  véritables  cornes  ealaaétÊ, 
tout  tassement  dense,  régulier  et  horizontal,  et  pu 

nt  dans  un  follicule  malade  de  la  peau. 

s  ulcJres,  abstraction  faite  des  crotltes,  montre f^a- 

e  ft  le  pus  d;ms  des  prop.>rtii?na  diverses  •  e1!.-  *< 

■ 
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page  à  sa  branche  horizontale  de  haut  en  bas  ,  et  avait  fait  dispa- 
raître los  jusqu'au  niveau  du  canal  dentaire  ;  une  autre  fois  c^tte 
même  partie  était  envahie  de  dehors  en  dedans ,  et  une  troisième 
fois  il  y  existait  une  large  ulcération  qui  avait  détruit  Tos  maxil- 
laire  dans  une  grande  étendue.  C'était  le  cas  d'un  individu  qui, 
après  plusieurs  récidives  locales,  a  fini  par  succomber,  par  suite  de 
la  vaste  étendue  du  mal  local,  sans  que  cependant  celui-ci  se  fût 
généralisé  dans  le  reste  de  l'économie.  Une  quatrième  fois  nous  avons 
vu  le  maxillaire  supérieur  envahi  par  du  tissu  épidermique ,  et  une 
cinquième  fois,  enlin,  un  cancroïde  du  talon  s'était  étendu  au  calca- 
néum  à  une  profondeur  de  6  à  6  millitnètres. 

Nous  avons  observé  3  fois  une  infection  épidermique  des  gan- 
glions lymphatiques  voisins  du  cancroïde  :  1  fois  c'étaient  les  gan- 
glions inguinaux  dans  un  cancroïde  de  la  verge,  et2foi8,  des  ganglions 
du  cou  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  Nous  reviendrons 
plus  tard  avec  détail  sur  ces  faits.  M.  Bennett  a,  de  plus,  signalé  une 
infection  épidermique  des  glandes  lymphatiques  à  la  suite  d'un  can- 
croïde de  la  langue.  Les  partisans  de  l'identité  entre  le  cancroïde 
et  le  cancer  pourraient  voir  dans  ce  fait,  que  nous  sommes  le  pre- 
mier à  signaler,  une  raison  en  faveur  de  leurs  doctrines.  Un  exa- 
men bien  superficiel  seul  permet  d'arriver  à  cette  conclusion.  Qu'y 
a-t-il  d'exceptionnel  dans  cette  propagation  aux  ganglions!  Ne  les 
voyons-nous  pas  s'engorger  à  la  suite  des  affections  de  la  peau  les 
plus  simples  et  les  plus  bénignes  t  Nous  savons  ,  de  plus  ,  par  les 
beaux  travaux  de  M.  Ricord ,  que  le  virus  syphilitique  d'un  chancre 
peut  se  propager  directement  aux  ganglions  lymphatiques  voisins  de 
l'aine  et  rendre  le  pus  de  ces  bubons  inoculable,  tandis  que  celui-ci  ne 
l'est  plus  en  aucune  façon  dans  les  glandes  circonvoisines  lorsque  Tin* 
flammation  s'en  est  emparée  par  simple  propagation.  Nous  observons 
quelque  chose  d'analogue  pour  le  cancroïde  ;  car,  à  part  les  glandes 
lymphatiques,  en  rapport  anatomique  direct  avec  le  cancroïde,  on  ne 
trouve  plus  trace  d'infection,  ni  dans  les  ganglions  éloignés,  ni  dans 
les  autres  parties  du  corps.  On  est  tout  naturellement  porté  à  se  de- 
mander de  quelle  façon  l'épiderme  arrive  dans  ces  glandes ,  et  ici 
deux  manières  de  l'expliquer  se  présentent  :  par  absorption  du 
bla.stème  épidermique  qui,  pris  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  est 
déposé  dans  les  glandes,  où  alors  les  cellules  d'épiderme  se  forment, 
ou  par  transport  direct  de  l'épiderme  par  des  lymphatiques  érodés 
qui  le  charrient  jusque  dans  les  glandes  voisines.  Ce  transport  n'a 
rien  qui  répugne  à  l'esprit,  lorsqu'on  tient  surtout  compte  du  trans- 
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latùriaux  solides  d'un  point  de  l'économie  à  on  antr«  1 

lymphatiques,  constaté  déjà  parOesterlen,  et  tuut  récmi- 

Tiriquement  démontré  par  M.  Follin ,  qui ,  chez  des  indi- 
lles  avant-bras  étaient  tatoués  en  rouge,  a  trouvé  an 
me  vermillon  dnns  les  ganglions  de  l'aisselle,  et  du  bien 

Ichez  des  individus  tatoués  en  bleu.  Nous  trouvons  une 
Incontestable  entre  cette  propagation  du  cancroïde  aux 

|oisins,  avec  leur  délimitation  constante  dans  ces  orgiites, 
n  du  vrai  cancer  qui ,  ayant  lieu  par  toutes  les  vo>es  uf • 
lie  reconnaît,  par  cela  même,  point  de  limiter,  et  se  pro- 

laux  points  les  plus  éloignés  de  l'économie  tout  entièn. 

Ile  voie  dans  l'infection  ganglionnaire,  et  surtout  dam  le 
Jculier  d'infection  de  ces  ganglions  dans  le  cancroïde, 
I d'identité,  nous  y  voyons  au  contraire  une  preuTC  d« 

Ions  observé  l'infection  épidermique  des  ganglions  dam 
différents.  La  première  forme  est  celle  où  un  blasti.-toe  en 
entouré  d'un  tissu  presque  transparent  ou  d'sa 
let  luisant,  et  dans  d'autres  endroits,  plus  terne  et  plot 
léposé  dans  des  glandes  lymphatiques  médiocrement  ta- 
i  ifconJe  forme  est  colle  d'un  dépôt  terne  ,  jaune  r" 
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cancroïdes  secondaires  en  dehors  de  la  zone  de  propagation  directe 
du  mal  local  primitif.  Nous  avons  bien  vu  les  malades  succomber  à 
la  suite  des  atteintes  profondes  de  l'économie  qu'avaient  occasionnées 
de  vastes  ulcères  cancroïdes,  ces  foyers  d*infection  putride.  Nous 
avons  même  vu  cette  terminaison  fatale  être  accélérée,  dans  l'ulcère 
cancroïde  étendu  de  la  lèvre  inférieure ,  par  la  déperdition  conti- 
nuelle de  salive,  et  par  les  obstacles  apportés  à  la  nutrition.  Mais 
en  analysant  18  autopsies  dont  14  nous  appartiennent,  et  dont  2 
sont  empruntées  à  la  thèse  de  M.  May  or,  et  les  2  autres  au  beau 
travail  de  M.  Huguier  (1) ,  nous  trouvons  ,  dans  toutes,  l'absence 
totale  de  dépôts  secondaires  semblables  au  mal  primitif  que  nous 
avons  si  fréquemment  observés,  au  contraire,  dans  le  véritable  cancer, 
dans  lequel  cette  infection  générale  varie  entre  1/3  et  les  2/3  des  cas, 
selon  les  divers  organes.  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  que  même 
dans  le  cancer  de  la  peau  cette  infection  n'était  pas  rare.  Sur  nos 
18  observations ,  il  n'y  en  a  que  12  où  la  maladie  est  arrivée  à  sa 
terminaison  naturelle ,  les  6  autres  malades  ayant  succombé  à  la 
suite  des  opérations  ;  mais  l'absence  de  généralisation  dans  les  uns 
comme  dans  les  autres  n'est  pas  moins  un  fait  de  la  plus  haute  va- 
leur  pathologique.  Les  18  autopsies  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  :  il  y  en  a  7  de  cancroïdes  de  la  lèvre  inférieure  ;  2  d'ul- 
cères chancreux  du  visage,  dont  1  appartient  à  M.  Mayor  ;  4  de 
cancroïdes  de  la  verge,  dont  1  appartient  au  même  auteur  ;  4  de  can- 
croïdes de  la  vulve,  dont  2  empruntés  à  M.  Huguier,  et  1  cancroïde 
de  la  main. 

L'étude  anatomique  du  cancroïde  nous  révèle  donc  les  caractères 
analogiques  et  différentiels  suivants  avec  le  carcinome. 

lo  Analogie.  Tendance  ulcéreuse  et  envahissante  ;  possibilité  de 
l'infection  dea  ganglions  voisins ,  et  de  la  terminaison  fatale  par 
épuisement  et  infection  putride,  lorsque  rien  n'a  pu  s'opposer  au 
progrès  de  l'ulcère  cancroïde. 

2*  Diférence.  Structure  et  aspect  différents  ;  composition  mi- 
croscopique tout  autre  également  que  dans  le  cancer;  absence,  enfin, 
d'infection  générale  et  de  dépôts  multiples  et  éloignés  dans  l'écono- 
mie tout  entière. 

Quant  aux  différences  cliniques  et  au  mode  de  récidives,  il  en  sera 
question  plus  loin. 

(4)  Mémoire  sur  Vesthiomène^  ou  dartre  rongeante  de  la  région  vuIpo^ 
anale  {Mémoires  de  l'Académie  de  médecine  ;  Paris,  4  849,  t.  XIV,  p.  601 
et  suiv.). 
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Buns  jeter  un  coup  d'œîl  sur  nos  noiiona,  bien  inoompIMei, 
relatives  à  la  composition  chimique  du  tissu  de*  an- 
s  ne  les  donnons  que  comme  de  simplet  matériaux  ca- 
lontribuer  peut-être  plus  tard  à  (^-lairer  ce  sujet. 
Iitit  bouillir  la  substance  de  ces  hypertrophies  ^piiJmniqMt 
llcool,  celui-ci  se  trouble  et  hisse  déposer,  après  ie  rcfni- 
let  l'évaporation,  un  d<^pôt  hlanchùlre  et  granuleux  au  bh 
Pette  substance  nous  a  procure  l'occasion  de  faire  un«  ob- 
:  en  la  di^layant  avec  une  eolution  de  chlorara  6t 
llaissaiit  reposer  le  liquide  pei^dant  plusieurs  jours,  il  w 
I  substance  tranE|)arente  et  élastique  offrant  let  funiMS  ht 
Ks  de  corpuscules,  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  a«ee 
ts  et  avec  des  âbres.  Parmi  les  cellules ,  il  jr  ea  a  de 
■  autres  qui  paraissent  renfermer  une  autre  cellule  ;  il  y  • 
1  nombre  dans  lesquelles  on  voit  jusiqu'à  7  ou  8  Tésûoics 
I  d'une  manière  concentrique  les  unes  dans  lea  antres  Li 
KQolique  se  trouble,  lorsqu'on  y  ajoute  de  la  potass«  ;  miâ 
Ënt,  le  précipité  se  redissout  pour  reparaître  de  nouveanpkr 
Isement.  On  y  voit  des  corpuscules  granuleux  divers  hm 
net.  Le  tannin  forme  également  un  précipité  granuleux qv 
In  de  particulier  non  plus.  L'étber  y  produit  un  tmible 
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acides  minéraux  concentrés  racornissent  en  général  tous  ces  éléments 
sans  les  dissoudre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  pu  pousser  plus 
loin  ces  études  ;  nous  sommes  persuadé  que  des  étu  les  chimiques 
comparatives  entre  les  tissus  cancroïdes  et  cancéreux  conduiront  à 
des  résultats  intéressants,  surtout  si  l'on  ne  se  borne  pas  à  faire  des 
analyses  quantitatives  et  élémentaires,  et  si  Ton  fait  en  même  temps 
un  grand  nombre  d'essais  avec  les  principaux  réactifs  en  usage  en 
chimie  organique. 

Nous  parlerons  plus  tard  avec  détail  de  Tanatomie  des  tumeurs 
fibreuses,  fibro-plastiques  et  fîbro-gélatineuses  de  la  peau,  qui  se  for* 
ment  tantôt  spontanément  et  tantôt  dans  les  cicatrices ,  et  que  Ton 
a  désignées  sous  le  nom  de  kéloïdes. 

Il  est  enfin  un  dernier  point  de lanatomie  de  ces  produits  mor- 
bides qui  mérite  toute  l'attention  des  pathologistes  :  c'est  la  chute 
spontanée  de  ces  tumeurs  épidermiques  »  chute  que  l'on  observe 
quelquefois  et  qui  se  montre  plus  fréquemment  à  la  verge  qu'ail- 
leurs. De  plus,  nous  avons  observé  un  cas  ou  des  tumeurs  cancroïdes 
non  douteuses  se  sont  flétries  et  ont  disparu  après  avoir  duré  pendant 
un  certain  temps. 

S  n.  Valhologîe. 

A.  Symptomatologie.  —  Le  début  de  la  première  apparition  du 
cancroïde  attire  rarement  l'attention  des  malades  ;  cependant  j'ai  eu 
occasion  d'enlever  deux  fois  de  ces  tumeurs,  tout  à  fait  à  l'état  nais- 
sant ,  à  des  malades  qui ,  frappés  et  préoccupés  par  des  exemples 
de  cancer  ou  de  cancroïde  cutané  qu'ils  avaient  vus  de  près ,  dési-» 
raient  faire  enlever  ces  petits  boutons  verruqueux  de  la  face,  peu 
de  mois  après  leur  apparition ,  ce  que  je  fis  par  l'excision  en  opé- 
rant tout  à  fait  dans  les  parties  saines.  Les  deux  malades  que  j'ai 
pu  suivre  pendant  longtemps,  l'un  pendant  5,  l'autre  pendant  4  ans, 
n'ont  pas  eu  de  récidives ,  et  pourtant  les  boutons  enlevés  offraient 
les  altérations  papillaires  et  épidermiques  des  boutons  cancroïdes 
en  général.  La  première  apparition  se  caractérise  en  général  par 
une  petite  papule  ou  un  petit  bouton  d'apparence  verruqueuse, 
qui  ne  fait  au  commencement  qu'une  légère  saillie  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau.  Une  desquamation  peu  étendue  survient  de 
bonne  heure  à  ce  niveau ,  et  les  malades ,  en  arrachant  ces  petites 
pellicules ,  irritent  de  cette  façon  la  petite  saillie.  Chez  les  hommes , 
le  rasoir  y  produit  le  même  effet  d'une  manière  régulière  et  fré* 
quemment  répétée.  Feu  à  peu  la  petite  excroissance  augmente  de 
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rrend  la  forme  d'une  petite  vemic  que  l'on  déngn»  «ci 

Ipojreau.  Cepeiiilniit  ces  sortes  de  grosseurs  «ont  g*nér«- 
vasculaires  que  If  s  verrues  simples,  et  en  Ic9  rxatninwit 
voit  distincteuieiit  de  petits  vaisseaux  à  leur  snrfaM 
liourtour.  Les  pellicules  qui  se  détachent  sont  tout  âm- 
lidermiques  ;  les  petites  tumeurs  elles-mêmes  offrent  uc 
■  épidermique  qui  renferme  des  papilles  augmenta  6t 
vascularité.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  mai  penûtrr 
3  années ,  et  même  toute  U  vie ,  à  ce  premier  degré  6e 

Irvant  la  marche  progressive  de  la  maladie,  on  voit  latitât 

irendîller  au  niveau  de  la  tumeur  et  une  petite  crevasse  k 

^  suite  de  la  distension  de  l'i^piderme  par  les  papille*  hy- 

3  ;  tantôt  la  petite  tumeur  augmente  et  devient  une  ta- 

■iqueuse  plus  visible  ,  plus  volumineuse  et  plus  saillnnle. 

-  persisté  pendant  plus  ou  moins  longtemps  k  Vëai 

e  ou  à  celui  d'accroissement  lent ,  la  petite  tamegr  raofti 

;  celle-ci  devient  inégale  et  comme  lobulée.  Sa  con«ûUMe 

fère  point  encore  notablement  de  celle  des  exrnm- 

3  ordinaires.  De  plus  .  en  palpant ,  on  peut  se  cm- 

lal  est  encore  borné  aux  couches  superficielle  d*  li 
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alors  Texcision  en  deçà  de  ses  limites,  et  la  récidive  que  nous  avions 
annoncée  à  coup  sûr  après  l'examen  anatomique  des  pièces  n'a  pas 
tardé  à  nous  donner  raison. 

Quelle  que  soit  l'étendue  en  hauteur  et  en  largeur  de  ces  tumeurs 
avant  l'ulcération,  nous  y  avons  constamment  rencontré  à  l'examen 
anatomique  les  éléments  épidermiques  et  papillaires  signalés  plus 
haut  ;  et  si  nous  trouvons  dans  plusieurs  auteurs  le  tissu  squirrheux 
signalé  pour  la  composition  de  ces  cancroïdes,  et  pour  des  produc- 
tions qui  évidemment  n'en  renfermaient  point,  c'est  qu'ici  encore  la 
théorie  incomplète  a  fait  mal  observer.  On  comprend  très  bien ,  du 
reste,  que  tant  qu'on  n'était  pas  prévenu  que  dans  les  cancers  de  la 
peau  il  y  avait  des  productions  vraiment  cancéreuses  et  d'autres  qui 
ne  l'étaient  pas,  la  grande  élasticité  des  termes  de  squirrhe  et  d*en« 
céphaloïde  ne  se  prêtait  que  trop  bien  à  des  erreurs  de  ce  genre. 
Mais  nous  avons  la  conviction  que  lorsque  des  notions  exactes  sur 
les  tissus  morbides  auront  pénétré  davantage ,  on  n'aura  besoin  de 
microscope  que  d'une  manière  exceptionnelle  pour  déterminer  la 
nature  d'un  tissu  morbide. 

Nous  venons  de  décrire  la  première  phase  du  développement  du 
cancroïde  cutané  ;  celle-ci  passe  à  la  seconde  après  un  laps  de  temps 
plus  ou  moins  prolongé,  passage  souvent  hâté  par  des  attouchements 
imprudents ,  ou  par  Temploi  incomplet  ou  maladroit  des  caustiques. 
Dans  cette  seconde  période  le  produit  morbide  s'accroît  plus  rapide- 
ment,  des  démangeaisons  vives  surviennent  à  la  surface  ;  d'autres  fois 
il  y  a  de  véritables  élancements,  et  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
consécutives  à  la  tension  et  au  gonflement  des  tissus  malades.  Les 
douleurs  lancinantes  n'ont,  du  reste,  pour  nous,  rien  de  pathognomo- 
nique  pour  le  cancer,  dans  lequel  nous  les  avons  vues  aussi  souvent 
manquer  que  nous  les  avons  vues  exister  dans  des  aflfections  non 
cancéreuses.  Pour  le  cas  particulier,  l'absence  de  ces  douleurs  serait 
bien  plus  étonnante  que  leur  existence ,  lorsqu'on  réfléchit  surtout  à 
la  richesse  des  papilles  en  filets  nerveux. 

Si  nous  pouvons  désigner  la  première  période  comme  celle  du  dé» 

veloppement  local  sans  réaction  inflammatoire,  nous  qualifierons  la 

seconde  période  comme  celle  de  l'accroissement  plus  rapide  accom'» 

pagné  d'une  hypérémie  bien  plus  prononcée ,  avec  la  tendance  à 

l'hypertrophie  végétante  ou  à  l'ulcération,  tantôt  serpigineuse,  tantôt 

rongeante.  La  première  est  plus  prononcée  aux  organes  génitaux,  la 

seconde  au  visage  ;  la  lèvre  inférieure  tient  le  milieu  entre  les  deux. 

Voici  de  quelle  façon  un  premier  travail,  que  l'on  pourrait  dé»igne 

ko 
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^udo-u!céreux  ,  s'opère  ;  la  couche  «^pidermitiue  eoniniiM 
i  en  plus  soulevt^e  par  les  papilles  et  les  nutrcs  porlioM 

Feiidilk^e  et  soulevt^e  d'iibord,  cette  couclit  commune 
:  finit  par  disparaître  pour  être  remplacée  par  des  croûtes 
l'épiderme,  qui  tombent  de  temps  ea  temps  pour  m  n- 
nouvfau.  Dansduutrea  cas,  ienveioppe commune  d'^- 
nt  disparu ,  tous  les  lobes  de  la  tumeur  contenm  aupara- 
:ette  enveloppe  s'écartent ,  s'épanouissent ,  se  rËnverMnl 

et  laissent  apercevoir  dans  leur  milieu  un  véritable  ulcèw 

pus  et  de  fausses  membranes,  dont  les  bords  sont  larje- 
uverts  par  des  excroissances  verruiiueuses  rougea ,  trtt 
i,  et  qui  se  distinguent  déjà,  au  premier  abord,  des  bow^ 
■nus  qui  se  trouvent  au  fond  de  l'ulcère  soua  les  concré- 
do- membraneuses.  Nous  avons  observé  trois  fois  aOt 
ns  des  cancroïdes  du  dos  de  la  main. 
isiéme  forme  enfin  d'ulcération,  et  c'est  là  l'ulcère  cu- 
î,  est  constituée  par  l'ulcère  chantreux  du  vuage  de»  «i- 
lequel  le  travail  ulcéreux  se  l'ait  d'une  manière  lente  sou 

qui  en  masque  d'abord  les  progrès,  et  détruit  ainsi  ne- 
it  toute  la  couche  des  tissus  sous-jacents ,  pour  »e  tnnt- 
^|ei^i^it^ilç&n^mmienj^mii^|^j^^ 
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tement  par  le  travail  ulcéreux ,  à  la  lèvre  inférieure  surtout,  lorsque 
l'afiecUon  épidermique  s'étend  aux  lames  profondes  du  derme.  C'est 
alors  que  les  muscles ,  les  os  et  les  glandes  lymphatiques  peuvent 
être  ipfectés  par  propagation.  On  a  souvent  mal  à  propos  désigné 
sous  le  nom  de  tissu  squirrheux  l'induration  qui  résulte  de  cettç  in-, 
filtration  épidermique  et  du  travail  phlegmasique  chronique ,  qui 
rend  quelquefois  les  bords  de  ces  ulcères  durs  et  calleux. 

Ce  n'est  pas  au  visage  seulement  que  l'ulcère  cançrgïde  peut  fajce 
de  grands  ravages ,  lorsqu'il  arrive  au  dernier  terme  .naturel  de.  soa 
développement.  Nous  avons  vu  aussi  le  cancroide  de  la  lèvre  inférieure^ 
et  celui  de  la  verge  se  transformer,  pendant  les  derniers  temps  de 
leur  durée  ,  en  vastes  ulcères  »  et  faire  succomber  les  malades  par 
l'abondance  de  la  suppuration  ,  par  l'infection  putride ,  et  à  la  lèvre 
aussi  par  suite  des  obstacles  apportés  à  la  nutrition.  Malgré  la  dea*^ 
truction  locale  énorme,  l'écoulement  continuel  de  la  salive,  l'altéra* 
tion  profonde  des  organes  de  la  mastication,  etc..  malgré  les  désor* 
dres  locaux  les  plus  graves,  en  un  mot,  l'autopsie,  dans  ces  cas,  nouik 
a  démontré  l'absence  nette  de  tout  produit  cancéreux  ou  cancroide 
interne,  et  l'absence  même  de  toute  lésion  viscérale  non  cancé-* 
reuse. 

Lorsque  l'ulcère  cancroïde  a  acquis  un  certain  développement  e^ 
lorsqu'il  siège  surtout  sur  des  tissus  hypertrophiés ,  il  n'est  pas  raro 
d'y  observer  des  hémorrhagies. 

L'influence  des  maladies  cancroïdes  de  la  peau  sur  l'état  géaéral 
de  la  santé  ne  se  fait  généralement  sentir  que  tard ,  et  se  trouve  en 
rapport  direct  avec  l'étendue  de  l'ulcération  et  la  gravité  des  fonc- 
tions vitales  compromises.  Nous  verrons,  du  reste,  que  la  marche 
et  la  durée  de  ces  maladies ,  prises  dans  leur  totalité ,  est  bien  moins 
fâcheuse  que  celle  du  vrai  cancer,  et  que  la  mort  par  suite  de  l'in- 
fection de  l'économie  et  de  dépôts  secondaires  éloignés  n'y  a  jamais 
été  observée  jusqu'à  ce  jour.  Nos  dix-huit  autopsies,  citées  plus 
haut,  provenant  d'individus  qui  avaient  succombé  avec  des  can- 
croïdes cutanés,  en  font  foi. 

B.  Marche  et  durée.  —  Le  cancer  de  la  peau  est  une  affection 
en  général  à  marche  rapide.  Un  exemple  que  nous  a  communiqué  der- 
nièrement M.  Broca  avait  été  observé  dans  le  service  de  M.  Blandin, 
et  la  durée  totale  de  la  maladie  ,  y  compris  cinq  opérations  et  cinq 
récidives  ,  à  peu  de  distance  de  l'apparition  du  mal  primitif,  n'avait 
été  que  de  six  mois.  Nous  avons  vu,  dans  tout  le  courant  de  cet 
ouvrage,  que  les  affections  cancéreuses  offraient  en  général  une 
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lide ,  dont  la  moyenne  nsciDait  bien  plus  entre  un  et  deux 
|g  des  chiffres  plus  i^lpvés.  Nous  arrivons  à  un  tout  antre 
le  cancroïde  de  la  peau ,  et  si  nous  analysons  la  durée 
inte  observations  jusqu'au  moment  où  nous  avons  perdu 
de  vue  ou  bien  jusqu'à  leur  mort ,  nous  trouvons  encore 
tota1<>  moyenne  de  6  ans  1/3,  quoique  dans  la  plaptrt 
iervés  par  noua  la  maladi*^  n'eut  pas  encore  parïjoni 
pliases.  Nous  trouvons,  il  est  vrai,  dea  difTérence^  pour 
■lyenne  selon  le  si^ge  du  cancroïde  :  c'est  ainsi  que  la  IHrre 
iffre  la  durée  moyenne  la  plus  courte  de  3  ans  et  2/5"; 
tion  analogue  existe  pour  le  cancer  de  la  verge  :  le  chiff» 
ï  et  2/3  ;  aussi  avonS-nous  vu  que  le  pronostic  était  pin» 
iqae  le  cancroïde  siégeait  sur  ces  rifgioris.  Nous  trouvons, 
une  durée  moyenne  bien  plus  longue  pour  le  canctwde 
la  Ibvre exceptée:  elle  est  de  9  ans  1/2.  Nous  constatons 
forme  pour  le  cancroïde  de  la  vulve,  où  nous  avons 
ns  et  1/16*,  en  ajoutant  à  nos  observations  les  deux  eu 
publiés  par.M.  Hug;uier[l|.  Nous  avons  enfin  ladum 
ncore  considérable  de  H  ans  et  43/48"  pour  le  cancrotdf 
des  membres.  Voilà  donc  des  chiffres  bien  difTéreots  de 
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Lèvre  inftf- 
rkure. 

Face. 

Vtrgi*. 

Valve. 

Troac 
«tmembrM- 

TuUl. 

6  mois.    .  .  . 

2 

» 

2 

42  mois.    .  .  . 

3 

» 

3 

18  mois.    .  .  . 

2 

» 

5 

2  ans 

3 

» 

6 

3  ans.  .  .  . 

4 

4 

4 

4  ans.  .  •  . 

» 

3 

5  ans 

» 

2 

6  ans.  .  .  . 

4 

5 

7  ans.  .  .  . 

2 

8  ans.  .  .  . 

» 

9  ans.  .  .  . 

» 

40  ans.  .  .  . 

2 

6 

4  4  ans.  .  .  . 

» 

4  2  ans.  .  .  . 

3 

43  ans 

1 

4  4  ans 

2 

4  5  ans 

4 

46  ans.  .  .  . 

1 

47  ans.  .  .  . 

» 

48  ans.  .  .  . 

» 

4  9  ans.  .  .  . 

» 

20  ans.  .  .  . 

4 

4 

4 

33  ans.  .  .  . 

% 

6 

M 

3 

4 

2 

Totaux.  .  . 

45 

48 

8 

60 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  principaux  points  de  la  marche  du 
cancroïde  pendant  ses  diverses  périodes ,  nous  dirons  seulement  en 
résumé  ici  que  le  bouton  cancroïde  peut  rester  stationnaire  pendant 
bien  des  années ,  excepté  a  la  lèvre  et  à  la  verge.  A  l'état  d  ulcé« 
ration ,  le  mal  peut  également  persister  pendant  bien  des  années  au 
visage  sans  de  graves  inconvénients;  enfin  la  terminaison  fatale, 
lorsqu'elle  résulte  de  ces  affections ,  n'est  nullement  la  conséquence 
d'une  généralisation  du  cancroïde ,  mais  elle  est  due  plutôt  à  l'in- 
fluence fâcheuse  d'un  vaste  ulcère  rongeant ,  d'autant  plus  grave 
pour  le  pronostic ,  qu'il  peut  compromettre  davantage  des  fonctions 
essentielles  à  l'entretien  de  la  vie.  En  un  mot,  le  cancroïde  a  une 
marche  plus  bénigne  que  le  cancer,  mais  ce  serait  tomber  dans 
l'exagération  que  de  considérer  cette  affection  comme  absolument 
bénigne,  et  ici  encore  le  terme  de  cancroïde  nous  rappelle  con- 
stamment qu'à  côté  des  différences  il  existe  des  analogies  avec  le 
cancer. 
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C.   Circajulattces  concomitantes.  —  Nous  e 
fluence  du  sexe,  de  l'âge,  des  maladies  antérien 

externes. 

Le  sexe  a  été  noté  dans  61  de  nos  observations  s 
cutané.  Nous  faisons  abstraction  ici  complètement, 
tout  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  marche  et  la  durée 
des  inembraneâ  muqueuses  et  séreuses  et  des  kéloïdes. 
à  ce  résultat  très  curieux  que ,  pris  en  masse ,  le  cane 
fréquence  égale  pour  les  deux  sexes  ,  31  hommes  poM 
mais  nous  trouvons  un  antagonisme  forl  remarquabli 
croide  de  la  lèvre  inférieure  et  celui  du  reste  de  la  â 
que  pour  la  premicre  nous  avons,  sur  18  maladeafl 
3  ft'intiieti ,  tandis  que  pour  le  cancroïde  du  visage  M 
22  cas,  18  femmes  et  4  hommes;  ces  chiffres  n( 
cependant  avoir  une  moindre  valeur  que  pour  le  c( 
l&vre  inférieure ,  vu  que  pour  la  seconde  eatégori 
recueilli  une  partie  de  nos  observations  à  l'hospice  d( 
oii  il  n'y  a  que  des  femmes.  Le  cancer  de  la  verge  nt 
fréquent  que  celui  de  la  vulve  :  nous  avons  observé  le 
le  second  4  fois;  quant  au  cancroïde  du  tronc  et  des  r 
n'avons  noté  le  sese  que  8  fois  ;  tur  ce  nombre ,  il  y  * 
et  5  femmes.  Voici ,  du  reste ,  ce  tableau  : 

,.»...  ,-d 

Cancroïde  de  la  tèvra 16  T» 

—  de  la  tsce i  (£ 

—  de  la  Terge 9  « 

—  de  la  vulve ■  ( 

—  du  tronc  et  dea  roembrea.  3  s 
ToiauK 3(  30 

L'âge  a  été  noté  dans  59  L^as,  et ,  bien  qoe  nous 
cancroïde  pruportiomiellement  plua  souvent  dans  la  pi 
de  la  vie  que  le  cancer,  nous  nitistalona  cependant ,  su 
dus  différences  peu  marquées  avec  le  cancer. 

■  L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  pour  le  concrol 
se  trouve  er)lre  40  et  50  ans  ,  pour  la  face  entre  SS  ( 
verge  entre  45  et  50  ;  et  l'âge  de  la  plus  grande  frfqii 
ces  affections ,  en  général ,  se  rencontre  entre  40  et  F 

est  tout  aussi  bien  une  maladie  de  la  seconde  moitié 
cancer.  Voici .  du  reste,  le  tableau  : 
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Caucroïd*    Cancroïde    Cancroide    Cancroïde    C«DCioîd« 


d«  d«  d« 

la  lèf  rv.  U  frc«.       la  Tar|«. 

De  3  à  20  BDs  .   »  •  » 

De  20  à  25  ans.   »  »  2 

De  25  à  30  ans.   x>  »  » 

De  30  à  35  ans.   2  4  4 

De  35  à  iO  ans.   4  »  » 

De  40  à  45  ans.   2  2  4 

De  45  à  50  ans.   7  2  3 

De  60  à  55  ans.   2  4  » 

De  55  à  60  ans.   »  3  4 

De  60  è  65  ans.   S  2  » 

De  65  à  70  ans.   »  3  4 

De  70  à  75  ans.   »  6  » 

De  75  à  80  ans.   »  »  » 

De  80  à  90  ans.   »  4  » 

Totaux.  .  .  47  24  9 
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Nous  n'avons  jamais  pu  constater  Tinfluence  d'une  autre  maladie 
sur  la  production  d'un  cancroïde,  et  lorsqu'on  a  invoqué  l'action  de 
la  syphilis  sur  l'origine  de  ces  affections  cutanées ,  on  avait  ordi* 
nairement  affaire  à  une  erreur  de  diagnostic.  Le  cancroïde  est  une 
maladie  sui  generis ,  mais  qui  peut  être  provoquée  et  considérable- 
ment aggravée  par  des  causes  prédisposantes.  C'est  ainsi  que  le 
phymosis  devient  cause  prédisposante  pour  le  cancroïde  de  la  verge. 
C'est  ainsi  que  la  plupart  des  maladeâ  que  nous  avons  vu  opérer 
d  un  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  étaient  des  fumeurs  qui,  depuis 
des  années,  fumaient  des  pipes  très  courtes  et  en  reprenaient  l'usage 
dès  que  la  plaie  de  la  première  opération  fut  cicatrisée.  Les  chirur- 
giens de  tous  les  temps  ont  observé  de  plus  que  les  attouchements 
de  ces  tumeurs  cancroïdes  par  les  malades  qui  y  portaient  souvent 
les  doigts  pour  se  gratter  ou  arracher  des  croûtes ,  ainsi  que  l'action 
incomplète  des  caustiques ,  aggravaient  considérablement  la  marche 
de  ces  productions  morbides.  Tout  en  admettant  une  prédisposition 
particulière,  l'action  des  causes  accidentelles  et  extérieures  y  est  bien 
plus  nettement  constatée  pourtant  que  pour  le  véritable  cancer. 
Nous  avions  déjà  fait  pareille  remarque  pour  l'hypertrophie  par- 
tielle de  la  mamelle ,  qui  résulte  bien  plus  souvent  d'un  coup  ou 
d'une  violence  extérieure  que  le  vrai  cancer  du  sein.  On  ne  sera 
pas  étonné,  d'un  autre  coté,  de  nous  voir  admettre  aussi  pour  le  can* 
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prédisposition  particulii^re  lorsqu'on  tiendra  coin))le  de 
i  toute  cause  extérieure  pour  le  cancroide  de  tnales  \e* 
:orps ,  excepté  les  lèvres  et  U  verge  ;  et  ici  «icote  ïl  fan- 

que  le  phimosis  et  les  pipes  courtes  eussent  une  Tml«ur 
elle  de  causes  occasionnelles,  que  tous  ceux  qui  sont 
phimosis  pendant  toute  leur  vie  finissent  p«r  nvoir  do 
de  la  verge ,  et  que  tous  les  fumeurs  de  pipes  oovrtn 
à  avoir  des  cancroides  à  la  lèvre  inférieure. 
nons  de   voir  que  nous  avons  pu  signaler  deâ  cireso- 
:omitantes  et  des  causes  occasionnelles,  mitia  qauit  à  U 

du  cancroide ,  noua  avons  déjà  déclaré,  tout  en  idnrt- 

itime. 

)stic.  — A  mesure  que  nos  observatioHiinir  le  cuiCTDide 
pris  plus  de  développement ,  et  que  noua  avons  ^t«di« 
tre  plus  approfondie  la  marche  de  cette  maladie ,  nM 
pintons  sur  le  pronostic  se  sont  modifiées  et  noiis  avoM 
il  n'était  pas,  généralement,  aussi  favorable  que  eàm 
s  morbides  extérieurs  autres  que  les  canomiitcs  oa  Im 
pendant  nous  8omme:s  d'?  plus  en  plus  confirmée  dans  U 
|ue  le  pronostic  y  est  généralement  meilleur  que  |»0(ir  le 
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•ervation.  Etant  donné  un  ulcère  cancroïde  susceptible  d*ètre  en 
entier  détruit  par  les  caustiques  ou  par  l'excision ,  peut-on  espérer, 
ou  non ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  de  le  guérir  radicalement! 
Nous  citerons  plus  loin,  en  parlant  avec  détail  du  cancnnde  de  la 
face ,  des  cas  où  la  guérison  a  été  ainsi  obtenue  et  s'est  soutenue 
pendant  bien  des  années  ;  mais  il  n'est  pas  moins  vrai  que  malgré 
les  soins  les  mieux  ordonnés,  malgré  une  cicatrisation  complète,  la 
cicatrice  peut  de  nouveau  s'ulcérer  et  le  mal  reprendre  sa  marche 
envahissante.  Lorsque  les  chirurgiens  auront  commencé  à  com- 
prendre qu'il  s'agit,  dans  ces  cas,  d'un  mal  essentiellement  local, 
ils  se  laisseront,  à  coup  sûr,  bien  moins  retenir  par  les  récidives, 
et  ils  lutteront  avec  une  plus  grande  ténacité  contre  cette  affection. 
Le  pronostic  alors  deviendra  probablement  meilleur.  Mais  toujours 
est-il  que ,  bien  que  la  curabilité  de  ce  cancroïde  soit  incontestable, 
il  n'est  cependant  pas  moins  certain  que  les  hospices  d'incurables 
renferment  encore  beaucoup  d'individus  chez  lesquels  ces  ulcères 
chancreux  ont  résisté  aux  moyens  employés.  Cependant,  alors  même 
que  la  maladie  est  arrivée  à  ce  point ,  sa  marche  est  encore  lente , 
la  santé  générale  se  maintient  dans  un  état  assez  satisfaisant  et  ne 
s'altère  que  lorsque  l'ulcère  prend  des  dimensions  peu  communes  ; 
nous  constatons  l'absence,  enfin,  de  toute  affection  secondaire  et 
éloignée,  semblable  à  la  première.  En  réalité  dans  bien  des  cas  l'ul- 
cère chancreux  du  visage  n*est  pas  un  mal  moins  local  et  moins  cir- 
conscrit que  ne  Test  l'ulcère  atonique  de  la  jambe. 

Le  pronostic  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  est  plus  favo-' 
rable  que  celui  du  cancer  de  cette  même  partie  ;  car  le  cancer ,  on 
le  sait ,  ne  pardonne  pas ,  tandis  que  nous  avons  vu  des  individus 
largement  et  bien  opérés  d'un  cancroïde  de  cette  même  région  se 
porter  encore  parfaitement  bien  un  certain  nombre  d'années  après 
une  première  ou  une  seconde  opération.  De  plus,  nous  avons  con- 
staté, par  nos  autopsies,  que  ce  cancroïde  ne  se  généralisait  point* 
Mais,  est-ce  à  dire  que  c'est  une  maladie  bénigne  !  Pas  le  moins  du 
monde.  Les  récidives  sont  très  fréquentes  après  ces  opérations.  Cela 
tient  peut-être  à  ce  que  le  mal ,  diffus  de  sa  nature,  n'est  pas  assez 
largement  opéré,  peut-être  aussi  se  borne-t-on  trop  exclusivement 
à  l'enlever  avec  le  bistouri.  II  est  probable  aussi  que  l'excision  en 
forme  de  Y ,  en  rapprochant  les  deux  incisions  sous  un  angle  aigu , 
ne  permet  pas  d'enlever  inférieurement  une  quantité  suffisante  de 
tissus  ;  toujours  est-il  que  le  mal  revient,  mais  les  récidives  ici  sont 
purement  locales.  Lorsqu'on  a  enlevé  un  sein  cancéreux ,  le  mal  se 
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stème  osHPux  ;  lorsque  vous  amputez  un  membr»  pow  on 
■ncëphiUoide.  vous  avez  coupé  le  membre  pur  la   natte, 
i  mal ,  car  il  se  reproduit  dans  un  point  éloigné  du  méft 
se  généralise  dans  l'économie  tout  entitre.  C^  tint  |« 
G  récidives  que  nou^  observons  dans  le  canemide  de  II 
ieure.  C'est  dans  la  cicatrice  et  A  côté  de  la  cinlhoe,  qm 
yons  reparaître,  et  si ,  dans  des  caa  rares ,  de*  gangliiHi 
it,  on  n'y  trouve  encore  autre  chose  que  la  praMM- 

locale  de   ce  cancroide  noua  paraissant  dnoo  déMi- 
it  plus  que  probable  que  le  pronostic  de  cetl*  afielii 

meilleur  avec  le  temps,  lorsqu'on  se  sera  pénétré  4l-    . 
e  la  nécessité  d'opérer  de  bonne  heure   et  largejatX. 

autant  à  chaque  récidive;  d'enlever,   h  l'exetDple  4i 
hirurgiens .  les  os  et  les  glandes  malades  .  pnrtMjoa  fv 
i  TU  mettre  en  usage  par  MM.  Velpeau  et  NéiMonfdt 

icale;  d'invoquer  surtout .  et  nous  insiston»  aar  emfÊMà, 
de  la  transplantation,  etc.  En  un  mot,   nous  nvM  h 

que  le  trnitempnt  ilu  '■nncroïde  de  la  l^v^e  m(*fimn  M» 
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et  des  membres  nous  a  paru  généralement  meilleur  que  celui  des 
régions  dont  nous  venons  de  parler. 

En  thèse  générale  y  nous  pouTons  donc  dire  que  le  eaheroîde  cu- 
tané offre  un  pronostic  d'autant  plus  favorable  qu'on  peut  l'enlever 
plus  largement  au  milieu  des  parties  saines,  et  que  les  récidives  lo- 
cales ne  rendent  pas  encore  le  pronostic  mauvais  tant  qu'on  peut  les 
opérer  largement.  Il  devient,  par  contre,  tout  à  fait  défavorable 
lorsque  le  mal  s'est  considérablement  étendu,  ce  à  quoi  des  secours 
incomplets  de  l'art  ne  sont  pas  toujours  étrangers ,  et ,  en  outre , 
lorsque  le  mal  a  passé  à  l'état  d'ulcère  profond ,  rongeant  et 
étendu,  lorsque  des  muscles,  des  os,  des  glandes  lymphatiques 
ont  été  envahis.  Les  douleurs  dans  ces  cas  privent  les  malades  de 
sommeil  ;  la  suppuration  abondante  et  sanieuse  infecte  l'économie  ; 
et  lorsque  l'ulcère  a  rongé  la  lèvre  inférieure,  l'écoulement  oontinael 
de  la  salive  est  une  très  fâcheuse  complication .  L'âge  avancé ,  la 
complication  avec  d'autres  maladies,  des  conditions  hygiéniques  mau- 
vaises ,  sont  autant  d'éléments  qui  rendent  le  pronostic  plus  fâcheux 
encore. 

Après  avoir  ainsi  exposé  nos  doctrines  sur  l'état  actuel  et  l'avenir 
probable  du  pronostic  du  cancroïde  cutané,  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
jeter  un  coup  d'œil  sur  l'état  passé  de  la  question  ,  et  de  prouver  par 
le  témoignage  des  grands  praticiens  que  la  différence  de  pronostic 
entre  le  cancroïde  cutané  d'un  c6té ,  et  le  véritable  cancer  des  divers 
organes  d'un  autre  côté,  a  de  tout  temps  frappé  les  praticiens  judi- 
cieux et  expérimentés. 

Parmi  le  grand  nombre  de  citations  que  nous  pourrions  faire,  nous 
ne  choisirons  que  celles  qui  ont  de  l'autorité  par  la  compétence  de  leurs 
auteurs. 

Ledran  ,  dans  son  beau  travail  sur  le  cancer  (1) ,  résume  dans  les 
conclusions  suivantes  ses  doctrines  sur  le  cancer  de  la  peau  : 

•  1*  Presque  tous  les  cancers  que  nous  voyons  à  la  peau  du  visage 
ou  des  autres  parties  n'ont  été,  dans  leur  commencement,  qu'un  petit 
bouton  ou  une  espèce  de  verrue  simple ,  sans  aucun  mauvais  carac- 
tère en  apparence,  et  qui  paraissait  être  de  peu  de  conséquence.  S'ils 
sont  devenus  des  cancers,  c'est  quelquefois  par  l'irritation  ou  par  un 
traitement  irrégulier. 

»  2*  Tant  que  ces  petites  tumeurs  ne  prennent  pas  d'accroissement 

(I)  Mémoires  de  i'Jcadémie  rojale  de  chirurgie,  Paris,  4757,  t.  III, 
p.  17  et  48. 
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et  qu'elles  ne  sont  pas  duulotu'eases ,  il  ne  faut 
faut  craindre  de  les  irriter. 

■■  3°  Lorsqu'elles  grossissent  ou  qu'elles  dévie 
si  elles  ne  disparaissent  pas  au  moyen  de  remèdi 
il  faut  travailler  à  les  gm^rîr  par  des  moyens  piqi 
dire  qu'il  faut  ou  les  détruire  par  le  caustique  (<j| 
strument  tranchant.  m 

-  4"  Le  caustique  ne  peut  convenir  que  q«l 
qu'une  seule  application  peut  les  détruire ,  et ,  dl 
s'en  servir  avec  succès.  Mais  il  est  à  craindre  q 
ces  tumeurs  oblige  à  y  mettre  plusieurs  fois  le  c 
plication  ne  serve  qu'à  les  irriter  et  les  faire  dég 
faut  donc  les  amputer,  ôlant  tout  ce  qui  est  nialat 
dans  la  partie  saine  (obs.  4,  5,  6).  Si  cela  ne 
étendue  .  !a  maladie  est  incurnble  (obs.  9,  10  j. 

"  5"  Les  cancers  qu'on  voit  au  visage  peuver 
par  un  vice  intérieur.  Cela  ne  se  connaît  presque  I 
retour  de  la  maladie,  qui  reparaît  en  un  autre  er 
avait  été  attaqué  le  premier  (obs.  14|.  - 

On  voit  clairement,  parées  conclusions,  quel 
mefit  bien  compris  la  nature  locale  de  la  plupart  di 
et  dans  la  cinquième  conclusion  il  donne  surtout 
sagacité ,  un  des  caractfres  dislinctifs  iroportantf 
la  peau ,  sa  reproduction  dans  un  point  éloigné 
lorsque  ce  cancer  di5pend  d'un  vice  intérieur. 

Richter  (I).  sans  contredit  le  plus  grand  chin 
magne  ait  produit  dans  le  siècle  dernier,  s'expr 
suivante  sur  le  cancer  des  lèvres  et  de  la  peau  en 
coup  d'ulcères  des  lèvres,  dit-il ,  qui  au  commenc 
fait  bénins,  ne  prennent  un  mauvais  caractère  q 
considéré  des  caustiques  que  ion  emploie  spuvei 
de  la  fausse  supposition  que  l'ulcère  est  d'emU^ 
(P.  321.)  Dans  un  autre  endroit,  l'auteur  i 
lèvres,  et  du  visage  en  général,  parait  être  um 
maligne  que  le  cancer  du  sein  ;  au  moins  a-t 
grand  nombre  de  fois  par  les  caustiques  et  par  l'op 
Dans  un  autre  passage,  bien  significatif,  enfin  , 

[))  Richler,  Aiijwigigrùnilc  ilri  C/iiiiiigic.  GmA 
p.  3iO  à  3î'i.  a 
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manière  fort  judicieuse  sur  les  causes  des  récidives  dans  ces  cas  : 
-  Le  chirurgien,  dit  l'auteur,  peut  et  doit,  dans  Texcision  de  ces 
tumeurs ,  donner  à  la  plaieja  forme  la  plus  convenable  à  la  réunion  ; 
puis  il  faut  qu*il  ait  par-dessus  tout  en  vue  d*enlever  en  totalité  toutes 
les  parties  malades.  La  plupart  des  récidives  doivent  être  bien  plus 
attribuées  à  l'omission  de  cette  règle  qu'à  l'incurabilité  de  la  ma- 
ladie, n  (P.  324.1 

Bayle  et  Cayol ,  dans  un  travail  remarquable  pour  l'époque  (1) , 
jugent  fort  bien  le  cancer  cutané.  Ces  auteurs  distinguent  d'abordd'une 
manière  très  perspicace  l'ulcère  cancéreux  du  cancer  ulcéré ,  en  indi- 
quant comme  principale  différence  que  le  premier  est  constitué  par 
un  ulcère  primitif  qui  n'a  nullement  pour  base  du  tissu  cancéreux  , 
tandis  que  le  second  n'est  autre  chose  qu'une  tumeur  carcinomateuse 
dont  la  surface  a  subi  un  travail  d'ulcération.  Un  peu  plus  loin , 
nous  trouvons  le  passage  suivant  :  •<  La  plupart  des  ulcères  cancé- 
reux primitifs  de  la  face  s'arrêtent  à  un  degré  peu  avancé  et  demeu* 
rent  stationnaires  pendant  un  grand  nombre  d'années  ;  on  voit  sou- 
vent des  personnes  qui ,  ayant  sur  le  nez ,  sur  la  pommette  ou  sur 
toute  autre  partie  de  la  face,  un  ulcère  de  cette  espèce,  sous  la  forme 
d'une  verrue  croûteuse  ou  d'une  petite  excavation  rouge,  sèche  et 
parfois  douloureuse,  ne  laissent  pas  de  fournir  une  assez  longue  car- 
rière sans  avoir  jamais  aucun  symptôme  de  cachexie  cancéreuse,  n 
(P.  392.) 

Le  pronostic  des  noli  me  tangere  est  ainsi  formulé  :  «  Les  noli 
me  tangere  (2)  sont  de  toutes  les  affections  cancéreuses  celles  qu'on 
peut  espérer  de  guérir  le  plus  sûrement  dans  leur  origine ,  et  lorsque 
leur  développement  n'est  point  encore  considérable  :  1^  parce  qu'ils 
sont  très  peu  étendus  ;  2<>  parce  qu'ils  sont  superficiels  et  qu'ils  n'ont 
pas  de  ramifications  intérieures ,  comme  les  tumeurs  cancéreuses 
qui  se  développent  de  dedans  en  dehors  et  qui  ne  s'ulcèrent  que 
lorsque  les  glandes  lymphatiques  voisines  sont  déjà  attaquées  du 
même  vice;  3'^  parce  qu'on  peut  enlever  d'un  seul  coup  tout  le 
mal.  n 

Boyer  (3),  dont  l'autorité  restera  toujours  bien  grande  pour  toutes 
les  questions  importantes  de  pratique  chirurgicale ,  exprime  des 

(4)  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  Paris,  t.  III,  art.  CAKCti,  p.  392. 
(«)  Op.  cit.,  t.  XXXVI.  Paris ,  4  819 ,  p.  477. 

(3)  Boyer,    Traité  des  maladies  chirurgicales,   Paris,  4  834,  t.  VI, 
4*  édition. 
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iDiblables  :  -  Si  l'on  considère  donc,  dîl-il,  qn«  ctlU 
\  cancer  des  lëvres)  menace  la  vie  de  ceux  qui  en  hm 
Bsqu'ils  Tit^gligent  de  réclamer  les  secours  de  l'art  »l  que 
^ssources  de  la  chirurgie  deviennent  iosuffisonles  pnvr  M 
a  fait  des  progrès  con si dif râbles .  on  tentm 
e  pronostic  de  celte  afieclion.  Ni-anmoiiu  qoud 
lat  en  temps  opportun  et  avec  les  remèdes  conven^jln, 
lii-caque  toujours  une  guëriaon  complète  et  durable ,  paire 
Valadie  est  beaucoup  moin^  sujette  aux  récidiva  qoeki 
■  autres  parties  du  corps.  [T.  IV,  p.  !226.) 
jiose  bien  digne  de  remarque  et  très  propre  à  enhardir  b 
I  c'est  que  leâ  ulcères  cancéreux  du  visage  ne  sont  prea))M 
■ompagnés  de  l'engorgement  des  glandes  lympbatiqwi 
i  que  ces  glandes  sont  presque  toujours  affrrtét* 
limeurs  cancéreuses  qui  se  manifestent  dans  les  rurmc* 
Irtout  lorsque  ces  tumeurs  sont  ulcérées.  (P.  32il.  ) 
■g  que  soient  l'ancienneté  et  l'étendue  des  ulcères  chan- 
lisage ,  on  peut  espérer  de  les  guérir  lorsqu'il  est  pussiUf 
r  entièrement  avec  le  bistouri,  ou  de  les  détruire  b*m 
■l  qu'en  même  temps  le  malade  n'éprouve  anrun  d» 
[uenl  une  diath^sR  canci^reuse  de  toutt^  1'.V.bo- 
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A.  Bérard.  qui  nous  a  légué,  dans  de  fort  bons  articles  (1) ,  le 
résultat  de  son  expérience  chirurgicale  si  judicieuse ,  professe  des 
doctrines  conformes  à  notre  manière  de  voir.  En  pariant  du  cancer 
des  lèvres,  il  dit  :  «  Toutefois  les  progrès  de  la  maladie  sont  d'abord 
lents,  et  si  elle  n'est  pas  susceptible  de  guérir  seule,  le  chirorg^  a 
au  moins  les  plus  grandes  chances,  quand  il  est  appelé  à  temps, 
d'obtenir  une  cure  radicale.  En  effet ,  la  maladie  n'envahit  que  très 
tard  les  ganglions  lymphatiques ,  et ,  de  plus ,  ne  récidive  presque 
jamais  quand  elle  est  enlevée  en  totalité.  »  Dans  l'article  Ulcère 
chancreux  du  visage ,  Bérard  se  proiionce  d'une  manière  plus  favo- 
rable encore  par  rapport  au  pronostic,  en  disant  :  «  De  tous  les  can- 
cers, c'est  le  plus  curable  ;  il  ne  récidive  presque  jamais  après  Topé* 
ration  qui  l'a  enlevé.  •• 

M.  Michon  (2)  n'admet  pas,  il  est  vrai,  le  cancroïde  comme  devant 
nécessairement  être  séparé  du  cancer  ;  mais,  dans  jdosieurs  endroits 
cependant ,  il  se  prononce  d'une  manière  non  douteuse  sur  le  pro- 
nostic bien  meilleur  de  ce  genre  de  cancers  que  pour  celui  des  autres 
organes.  Voici,  entre  autres,  deux  passages  qui  parlent  dans  ce  sens  : 
«  Je  constate  (et  l'expérience  générale  en  fait  foi)  que  le  cancer  cu- 
tané, tout  considéré,  est  celui  qui  peut  être  opéré  le  plus  grand 
nombre  de  fois ,  celui  qui  permet  à  la  vie  de  se  prolonger  le  plus , 
enfin  celui  qui  compte  le  plus  de  guérisons  radicales  et  définitives.  «> 
(P.  70.) Plus  loin  l'auteur  s'exprime  de  la  manière  suivante  à  l'oc- 
casion de  l'opération  des  récidives  :  «  Je  suis  tout  naturellement 
amené,  par  la  discussion  qui  précède,  à  examiner  la  question  de  ré- 
cidive comme  contre-indication  à  l'opération.  Faut-il  opérer  les  can- 
cers cutanés  en  état  de  récidive!. . .  Je  n'hésite  point  à  me  prononcer 
pour  l'affirmative;  l'expérience  et  les  observations  démontrent  que, 
de  tous  les  cancers ,  celui  de  la  peau ,  et  en  particulier  la  forme 
squirrheuse ,  est  celui  qui  est  le  plus  tardivement  suivi  de  cachexie 
cancéreuse  :  aussi,  lorsqu'il  n*y  a  pas  d'autres  contre-indications,  la 
conduite  du  chirurgien  ne  saurait  être  douteuse,  i*  (P.  76.}  Il  est  im- 
possible que  le  lecteur  impartial  ne  voie  pas  dans  ces  nombreux  té- 
moignages la  pleine  et  entière  confirmation  de  la  thèse  que  nous 
soutenons. 

Nous  renvoyons ,  pour  le  diagnostic  du  cancroïde  cutané,  aux 

(4)  Ditiionnaire  de  médecine,  t.  XVIII  »  page  15,  et  t.  XII,  pages  647 
et  648. 

(a)  MiohoD ,  Thèse  sur  le  eaneer  cutatté.  Paris ,  4  84$ ,  p.  ?•  #t  74. 
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delà  de  la  partie  de  la  peau  qui^  sans  cire  malade,  doit  être  suspecte 
par  cela  même  qu'elle  avoisine  le  cancroïde.  On  ne  doit  pas  non  plus 
reculer  devant  Tétendue  de  l'opération  en  profondeur  :  il  faut  enlever 
muscles  et  os  et  glandes  lymphatiques,  et  pratiquer  l'amputation  du 
membre  au  besoin  ;  en  un  mot ,  opérer  très  largement  et  de  bonne 
heure  :  voilà  le  précepte  fondamental.  Quant  à  la  forme  que  l'on 
donne  aux  portions  de  peau  que  l'on  doit  enlever,  nous  nous  élevons 
énergiquement  contre  tout  précepte  exclusif;  et  quelle  que  soit  la 
partie  du  corps  sur  laquelle  on  opère ,  il  ne  suffit  pas  d'extirper  d'un 
seul  ou  des  deux  côtés  les  parties  suspectes ,  il  faut  le  faire  d'une 
manière  également  large  de  tous  les  côtés.  Nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut  :  nous  avons  la  conviction  que  l'excision  en  Y  dans  l'opéra- 
tion du  cancroïde  de  la  lèvre  est  une  des  causes  de  récidive.  Nous 
préférons  de  beaucoup  dans  ces  cas  une  incision  de  forme  arrondie  qui 
se  tient  à  une  égale  distance  partout  des  portions  malades  et  sus- 
pectes ;  et  puisqu'à  la  lèvre  inférieure  la  nécessité  existe  de  réunir 
par  première  intention ,  on  obtiendra  une  réunion  tout  aussi  bonne 
au  moyen  de  la  suture  entortillée,  après  une  excision  ovalaire,  qu'en 
observant  d'une  manière  stricte  la  classique  excision  en  Y.  L'épi- 
derme  et  le  derme  sont  les  surfaces  les  plus  continues  du  corps  ; 
toutes  leurs  maladies  tendent  à  être  diffuses  depuis  l'érythème  jus- 
qu'au cancer  ;  par  conséquent ,  il  est  essentiel  de  ne  pas  laisser  au 
mal  le  temps  de  trop  envahir  le  tissu  de  son  voisinage,  et  nous  avons 
TU,  nous  avons  même  prouvé  le  premier,  que  la  propension  à  s'étendre 
existe  non  seulement  pour  l'épiderme  dans  sa  circonscription  naturelle, 
mais  même  pour  des  tissus  qui  lui  étaient  primitivement  étrangers, 
tels  que  la  profondeur  du  derme,  les  muscles,  les  os«  les  glandes,  les 
corps  caverneux,  etc.  L'expérience  nous  ayant  de  plus  démontré  que 
c'est  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  verge  principalement  que  le  can- 
croïde tendait  le  plus  à  devenir  diffus  ,  c'est  dans  ces  organes  sur- 
tout qu'il  faut  ériger  en  précepte  d'opérer  non  seulement  largement, 
mais  de  très  bonne  heure,  et  de  poursuivre  de  la  même  façon  toutes 
les  récidives.  Si  nous  voyons  encore  aujourd'hui  des  malades  suc- 
comber avec  ces  vastes  ulcérations  cancroïdes  ,  parce  que ,  effrayé 
par  la  récidive,  le  chirurgien  n'a  plus  voulu  y  toucher  dès  qu'il  a  vu 
qu'une  première  opération  n'amenait  pas  une  cure  radicale ,  le  nom- 
bre de  ces  victimes  diminuera ,  nous  en  avons  la  ferme  espérance  , 
dès  que  les  bonnes  doctrines  sur  le  cancroïde  seront  plus  générale- 
ment adoptées.  Nous  conseillons  non  seulement  d'enlever  avec  le 
bistouri,  par  l'extirpation  et  par  l'amputation,  les  tumeurs  cancroïdes, 

/il 
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lient  ulcérées  ou  non  ,  mais  même  1m  ulcferm  p)ti*  sofWffl- 
ique  fois  qu'on  pourra  opt'rer  Pn  largeur  el  eo  profuo- 
liilieu  de  parités  saines,  une  de  ces  utrémiions  cancraidM, 
Brons  cette  n«?lhode  qui,  du  reste,  n'empêrhe  nullencnl 
Jr  sur  les  mêmes  parties  des  caustiques  très  énergiqn«MiU 
léri!e  présentait  encore  la  moindre  portion  suspecte.  Nom 
1.  enfin,  que  la  transplantation  doit  être  mise  m  map 
1  qu'il  y  aura  après  l'opération  une  perte  de  substann 
fc'est  le  meilleur  moyen  peut-être  pour  cDodifier  l'éUt  d» 
Iré^ion  delà  peau. 

IVoccasion  du  nancroïde  des  diverses  répons  da  roiftqtt 

Iroits  les  procédés  opératoires  sp<5ciBus  pour  le  rtiirinUi 

inférieure ,  de  la  face  et  des  organes  génitaux  extera». 

lis  passer  aux  détails  sur  l'applicatiiin  des  catutiqim 

lit  employer  que  les  caustiques  irba  QL-tifs,  les  manier  anc 

!  énergie,  en  observant  toutefois  les  règles  spiSaalei  àt 

us  allons  indiquer  tout  à  l'heure.  Il  ne  fiut  lesmrttft 

Idans  les  cas  oii  il  y  a  une  couche  de  tissu  épais  à  iMnurt:. 

e  l'excision  préalable  otTrirnit  des  inconvénietiU.  II  lut 

l'application  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  <l*trnjrt 

■s  malades,  sans  quoi  leur  usage  serait  p<irfait«aMn( 
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il.    ALCALIS    CONCENTRÉS. 

1^  Potasse  caustique. 

2*>  Pâte  caustique  de  Vienne. 

8<»  Caustique  de  Vienne  solidifié  par  Filhos. 

III.   MÉTAUX  nrvERs. 

1*  Nitrate  d'argent  liquide  ou  solide. 

2"  Sels  de  cuivre. 

3*  Beurre  d'antimoine. 

4*  Pâte  caustique  de  tartre  stibié. 

6*  Sels  de  mercure. 

a.  Deuto-iodure  de  mercure. 

£.  Nitrate  acide  liquide  de  mercure. 

c.  Deuto-chlorure  de  mercure. 
C*  Chlorure  de  zinc,  pâte  de  Canquoin. 
7°  Arsenic. 

a.  Pâte  de  Dupuytren. 

6.  Pâte  d.u  frère  Come. 

c.  La  même,  modifiée  par  Manec. 

IV.    CAUTÉRISATION   AVEC  LE   FER   CHAUFFÉ  A    BLANC. 

Parmi  ce  grand  nombre  de  caustiques ,  il  y  en  a  plusieurs  que 
toous  pouvons  d*emblée  éliminer.  De  ce  nombre  sont,  comme  trop  fai- 
bles, les  acides  végétaux ,  les  sels  d'argent  et  de  cuivre.  Les  acides 
minéraux  non  solidifiés  ont  l'inconvénient  de  fuser  facilement  au  loin« 
La  pâte  stibiée,  très  douloureuse,  n'a  pas  une  action  assez  profonde. 
Parmi  les  sels  de  mercure ,  le  deuto-iodure  n'est  pas  assez  connu 
comme  caustique  ;  le  nitrate  acide  liquide  de  mercure  ne  détruit  que 
la  surface,  un  peu  plus  profondément,  il  est  vrai,  que  le  nitrate  d'ar* 
gent,  mais  pas  assez  profondément  pour  être  autre  chose  qu'un  simple 
cicatrisant  bon  à  employer  après  que  d'autres  caustiques  plus  éner* 
giques  ont  été  appliqués.  Nous  en  dirons  presque  autant  de  la  cauté- 
risation avec  le  fer  chauffé  à  blanc.  On  voit  que ,  de  cette  façon  ,  le 
nombre  des  caustiques  devient  plus  restreint ,  et  nous  n'aurons  à 
analyser  avec  quelques  détails  que  les  moyens  suivants  :  les  pré- 
parations arsenicales,  ce  caustique  par  excellence  dans  le  cancroïde  \ 
les  alcalis  concentrés ,  surtout  la  pâte  de  Vienne ,  ordinaire  ou  soli- 
difiée ;  les  acides  minéraux  concentrés  et  solidifiés ,  et  la  pâte  de 
Ganquoin. 

1®  Emploi  extérieur  des  préparations  arsenicales.  L'arsenic  est 
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ii  puissant  ilans  la  maladie  qui  noua  occupe,  que  l'un  dal 

Btonné  qu'il  n'ait  élé   bien   appri5<:ié  par  les  pralîewn* 

le  le  frère  CÔme  eût  acheté  le  secret  de  sa  fwnease  pto 

Ides  mains  d'un  charlatan  ;  car  l'arsenic  était  reoonna 

Istique  dans  le  traitement  des  tumeurs  de  mnuvaise  ■•- 

1  plus  ancienne  date,  comme  te  prouve  le  pasnge  «- 

llescus  de  Tarenta  ,  cité  par  M.  Mnlgaigtie  (1).  Voia  ee 

eux  :  "  Si  tu  veux  mortifier  et  corroder  le  ennc«r  twe 

,  fais-le  avec  de  l'arsenic;  il  n'a  point  d'égal  «i  p«ïi 

■■pe  aussi  le  cancer,  le  loup  et  la  fistule,  et  V  S^r petite**» 

lie  langpre.  et  il  arrête  le  flux  de  sang.  Noua  avon»  m  nt 

Irusé  affirmer  qu'il  guérissait  le  cancer  et  les  vieux  ukêrw 

c  des  sucs  d'herbea.  Il  prenait  du  suc  de  nvordle  m 

I,  et  y  mêlait  de  la  poudre  d'arsenic;  et ,  avec  no  morrwa 

Bempé  dans  un  peu  de  ce  suc  et  de  cette  pondre ,  il  oignait 

pladiea  et  laissait  par-dessus  son  linge  mouilW  ,  et  beto- 

ides  étaient  guùris  avec  l'aîde  de  Dieu  et  de  ce  médecis- 

B  saines  ambiantes  doivent  être  ointes  avec  l'onguent  de 

e  et  le  suc  de  solaiium  ,  etc.  ;  et  a'il  s'y  développe  d; 

I  et  de  la  malignité,  suspends  le  traitement  pendant 

mets  dessus  des  surs  desdites  herbes  pour  les  adoorir 
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il  crut  être  dans  un  feu  ,  et  ne  put  avoir  de  repos  que  tout  ne  fût  en- 
levé avec  des  lotions  d'eau  tiède.  Donc  : 

Félix  quem  faciunt  aliéna  pericula  cautum, 

n  Prends  garde  d'encourir  l'infamie  avec  de  telles  choses,  et  sers- 
toi  de  remèdes  plus  légers ,  etc.  » 

Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  donc  au  frère  Côme  que  revient  le  mérite 
d'avoir,  le  premier,  généralisé  l'emploi  externe  de  l'arsenic  dans  le 
traitement  du  cancer,  et  la  formule  de  sa  pâte,  malgré  sa  composition 
bizarre ,  a  cependant  des  avantages  incontestables  sur  d'autres  pré- 
parations arsenicales  du  même  genre.  Nous  rappelons  ici  cette  for* 
mule  : 

ArseDic  blanc 8  grammes. 

Gendres  brûlées  de  vieilles  semelles  de  souliers.  iO  centigrammes. 

Sang  dragon 60  centigrammes. 

Cinabre 6  grammes. 

On  délaie  cette  poudre  avec  de  l'eau  pour  en  former  une  pâte,  que 
l'on  étend  de  l'épaisseur  de  1  à  2  millimètres  sur  la  partie  à  détruire, 
en  empiétant  même  sur  les  parties  saines. 

Nous  adoptons  pleinement  pour  notre  compte  cette  pâte  du  frère 
Côme,  telle  qu'elle  a  été  modifiée  par  M.  Manec  ;  et  tout  sceptique 
que  nous  sommes  généralement  sur  l'ei&cacité  d'un  traitement 
quelconque,  nous  devons  accorder  les  plus  grands  éloges  aux 
brillants  succès  que  nous  avons  vu  obtenir  au  chirurgien  de  la  Sal- 
pêtrière  dans  le  traitement  du  cancroïde  par  la  pâte  arsenicale  dont 
voici  la  composition  : 

Arsenic  blanc 4,50  grammes. 

Cinabre 7,50  grammes. 

Éponge  calcinée ....     3,75  grammes. 

On  en  forme  une  pâte  homogène  et  consistante  par  l'addition  de 
quelques  gouttes  d'eau.  On  en  place  sur  les  parties  malades  une 
couche  de  2  millimètres  d'épaisseur,  et  l'on  recouvre  ensuite  toute 
Inapplication  d'un  morceau  d'amadou  mouillé.  M.  Manec  donne  le 
précepte  très  judicieux  de  ne  point  faire  à  la  fois  une  application 
trop  étendue.  J'ai  pu  vérifier,  en  effet,  que  l'arsenic  était  absorbé  et 
se  trouvait  déjà  au  bout  de  12  heures  dans  les  urines  ,  et  pouvait  y 
être  constaté  pendant  8  à  10  jours.  Jamais  je  n*ai  vu  des  sym* 
ptômes  toxiques  succéder  à  l'emploi  prudent  de  ce  caustique ,  et 
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Ibscïrvutiona  d'amdents  gr.ivea  et  même  mortdg  qnt  efit 

ll'emploi  (le  la  pâte  arâenioale.  la  faute  «n  étAÎt  loujoui 

Il  qui  en  avait  fait  l'iipplication  sur  nne  Imji  gr^MW 

la  fuis.  L'arsenic  étant  absorbé  pur  In  pluie  ,  mrtt«2-ca 

|ité  assez  peu  considérable  pour  que  l'écHiiomie  p«ine 

ns  trouble,  et  vous  aurez  tous  les  bénéfices  de  ce  nwfca 

is  exposer  la  vie  du  malade  i-t  votre  rëpatation.  fiim 

,  du  repaie ,  que  de  faire  au  bout  de  quinze  joure  nne  *e> 

ation  si  la  première  n'a  pu  atteindre  qu'ont  partie  di 

le  grand  îtecrel  de  la  réussite  glt  même  ici  dons  la  persé- 

I  faut  réitérer  l'applicatiou  du  caustique  jnsqa'â  U 

I  totale  de  la  partie  a  enlever.  Il  va  sans  dire  qu'il  Eut 

r  les  croiitea  avant  dp  mettre  la  pâte  sur  la  tunvevr  M 

I  plupart  des  chirurgiens  connaissent  peu  l'artHm  bcak 

le,  et  si  l'on  ne  prévenait  pas  les  praticiens  dc>  er»  eSiEtt 

1  ils  seraient,  à  juste  titre  .  trts  effrayé»,  dans  Intnpn- 

Mi.  pur  l'action  immédiate  de  ce  moj-en  qui  est  on  dn  plas 

l  de  la  chirurgie.  Déjà,  uu  bout  de  quelques  beuns,  de» 

i  cuiniticucent  à  se  manifester  dans  la  plaie,  flt  UrA 

e  tuméfaction  d'abord,  et  une  inâammatiuo  comme  étyn- 

ftnsuile,  succèdent  bientût  â  ces  premières  doulcara,  H  ce 
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pâte  du  frère  Côme.  La  pâte  de  Dupuytren ,  préparée  avec  1  ou 
2  parties  d'acide  arsénieux  pour  200  parties  de  calomel ,  est  d'une 
activité  bien  inférieure  ;  aussi  la  pâte  de  M.  Manec  est-elle  la  seule 
préparation  arsenicale  que  nous  recommandons. 

Les  acides  minéraux  concentrés  ne  peuvent  être  appliqués  que 
solidifiés.  M.  Yelpeau  emploie  depuis  longtemps  dans  sa  clinique 
l'acide  sulfurique  solidifié  avec  la  poudre  de  safran ,  caustique  qu'il 
désigne  sous  le  nom  de  sulfuro-safrané,  et  qui,  entre  ses  mains  ha- 
biles, a  eu  des  succès  incontestables.  L'acide  nitrique  solidifié  par 
son  mélange  avec  de  la  charpie ,  préconisé  dans  ces  derniers  temps 
par  M.  Rivallié,  rentre  dans  cette  même  catégorie. 

La  pâte  caustique  de  Vienne,  dont  tout  le  monde  connaît  la  com- 
position et  le  mode  d*emploi,  n'agit  généralement  pas  d'une  manière 
assez  profonde  pour  détruire  suffisamment  les  tissus  morbides. 
Nous  la  préférons  sous  forme  solidifiée ,  telle  qu'elle  a  été  indiquée 
par  M.  Filhos.  On  n'a  qu'à  appuyer  pendant  cinq,  dix  minutes  et 
au  delà  avec  le  crayon  caustique ,  préalablement  débarrassé  de  soii 
incrustation  de  carbonate  calcaire  et  humecté  d'alcool ,  et  suivant 
qu'on  appuie  plus  ou  moins  longtemps,  on  peut  produire  à  volonté 
une  escarre  plus  ou  moins  profonde.  Une  des  raisons  pour  laquelle 
nous  préférons  l'arsenic  à  tous  ces  moyens  ,  c*est  qu'il  excite  une 
bien  plus  vive  réaction  dans  tout  le  voisinage  ,  et  modifie  ainsi  da- 
vantage les  tissus  ambiants,  sans  compter  que  l'expérience  des  siè- 
cles parle  en  sa  faveur.  Le  caustique  qui  s'en  rapproche  le  plus  est 
la  pâte  de  Canquoin*  composée  de  1  partie  de  chlorure  de  zinc,  mêlée 
avec  3  ou  4  parties  de  farine  et  humectée  avec  im  peu  d'eau  au 
moment  de  son  emploi.  Son  action  est  profonde ,  énergique  et  éga- 
lement très  douloureuse. 

On  employait  autrefois,  à  la  Clinique  chirurgicale  de  Berlin,  une 
pâte  corrosive  composée  de  6  grammes  de  sublimé  corrosif,  de 
1  gramme  de  poudre  de  gomme  arabique  ,  le  tout  délayé  avec 
20  gouttes  d'eau  distillée,  pour  en  former  une  pâte  molle  ;  mais  ce 
moyen  encore  ,  tout  douloureux  qu'il  est,  n'a  guère  une  action  suffi- 
samment profonde.  Nous  citons  enfin ,  comme  moyen  plutôt  ingé- 
nieux qu'utile ,  l'action  caustique  des  rayons  du  soleil  concentrés 
au  moyen  d'un  verre  biconvexe ,  mise  en  usage  par  le  chirurgien 
Comte,  dont  l'observation  est  relatée  dans  les  Mémoires  de  l'Aca-- 
demie  royale  de  chirurgie. 

Qu'il  s'agisse  d'un  cancer  ou  d'un  cancroïde ,  que  l'on  emploie 
l'excision  ou  les  caustiques ,  nous  recommandons  de  ne  japiais  se 
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luler  par  les  récidives ,  et  de  leur  opposer  toaionn  tes  9e- 
ement  (énergiques  de  la  chirurgie ,  tant  qu'il  est  possibi» 
s  le  mal,  qu'il  soit  primitif  ou  récidivé  dans  sa  totaUlé- 
ant   il  arrive  ,  pour  !e  cancer  le  plua  ordinairenioH  .  H 
ncroïde  dans  les  cas  surtout  où  les  secours  ont  été  insdS- 
irdifs  ,  que  des  ulcérations  trop  étendues  pour  être  DjiMn 

tement  palliatif.  On  peut  essayer  de  soutenir  les  forw*. 
:,  par  une  bonne  hygiène,  un  régime  tonique  et  subalae- 
ra  des  pansements  réguliers,  méthodiques,  faits,  sekn  le* 
ces,  avec  du  cérat  simple  ou  saturnin  ,  et  mieox  encore, 
charpie  sfeche,  renouvelée  selon  l'abondance  de  ksn^- 
s  ù  deux  fois  par  jour.  Les  malades  de  cette  caIéçorieJa 
les  à  traiter  sont  ceux  qui  ont  un  ulcf-re  étenda  à  la  Ihre 
,  on  ne  peut  leur  donner  que  des  ulinicnU  Jiqoid«  en  i 
es  ;  on  se  servira,  pour  l'ingestion  des  premiers,  d'an  (■• 
ngue  embouchure.  Si  les  malades  sont  tourmentés  par  «la 
ives,  on  leur  donnera  à  l'intérieur  les  préparations  opi«- 
m  mettra  de  temps  en  temps  sur  l'ulcbre  1  à  2  centigrwB- 
fate  de  morphine. 
?,  si  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  sommes  pa» 
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sibilité  des  récidives  locales.  Nous  avons  démontré  tout  ce  qu'une 
telle  manière  de  voir  avait  de  défectueux. 

Nous  avons  recueilli  20  observations  de  cancroïde  des  lèvres , 
siégeant  à  la  lèvre  inférieure ,  tandis  que  sur  9  cas  de  cancers  véri- 
tables des  lèvres,  6  occupaient  la  lèvre  inférieurei  et  3  la  lèvre  supé- 
rieure. 

1*  Aiiaiomie.  Nous  avons  vu  varier  cette  affection  depuis  le  vo- 
lume d'une  simple  petite  saillie  verruqueuse ,  sur  le  milieu  ou  sur 
l'un  des  côtés  de  la  lèvre,  jusqu'à  toute  l'étendue,  tant  en  largeur 
qu'en  épaisseur  et  en  hauteur,  de  cette  partie  de  l'ouverture  buccale: 
Lorsque  le  mal  ne  s'étendait  que  sur  une  seule  commissure,  ordi- 
nairement les  parties  adjacentes  de  la  joue  étaient  également  prises. 
4  fois  nous  avons  vu  le  mal  atteindre  largement  la  face  supérieure 
et  libre  de  la  lèvre  inférieure  ;  2  fois  il  nous  a  paru  débuter  de  ce 
côté-là,  et  1  fois  l'affection  cancroïde  siégeait  exclusivement  à  la 
surface  interne.  12  fois ,  sur  nos  20  observations,  le  mal  était  plus 
ou  moins  profondément  ulcéré,  depuis  une  simple  crevasse  d'où  il  ne 
suintait  qu'une  petite  quantité  de  liquide  jusqu'à  de  vastes  ulcéra- 
tions. Le  travail  ulcéreux  nous  a  surtout  paru  manquer  lorsque  la 
couche  épidermique  superficielle  était  plutôt  le  siège  de  l'hyper- 
trophie que  la  couche  papillaire.  C'est ,  du  reste ,  une  forme  grave 
de  cancroïde ,  malgré  l'intégrité  de  la  surface ,  parce  qu'elle  est 
ordinairement  très  diffuse. 

L'ulcération  était  ordinairement  recouverte  d'une  croûte  plus  ou 
moins  sèche ,  qui ,  deux  fois,  offrait  l'apparence  d'une  fausse  corne, 
fait  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté  plus  haut.  Les  éléments  con- 
stants de  ces  croûtes  étaient  du  pus  desséché ,  beaucoup  d'épiderme 
et  des  matières  grasses  et  sébacées  ;  la  surface  des  ulcères  était 
quelquefois  recouverte  de  petits  infusoires  de  la[tribu  des  vibrions. 
C'est  après  avoir  enlevé  ces  croûtes ,  ou  l'épiderme  simplement 
rugueux  et  crevassé,  lorsque  l'ulcération  ne  fait  que  commencer,  que 
l'on  arrive  à  la  couche  papillaire  hypertrophiée  de  la  peau.  Ce  sont 
des  saillies  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif ,  entourées  de  vaisseaux  et 
en  renfermant  dans  leur  intérieur,  disposées  verticalement  comme 
de  petites  palissades.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  dans  les 
généralités ,  s'applique  ici  ;  remarquons  seulement  qu'on  voit  ces 
papilles  bien  distinctes  et  bien  nettes-,  et  que  leur  longueur  varie 
entre  1/2  et  2  millimètres  et  leur  largeur  entre  1/4  et  1/2  millimètre. 
A  leur  base ,  on  reconnaît  fort  bien  les  glandes  sébacées  augmentées 
de  volume  et  l'insertion  des  poils.  Ce  n'est  qu'à  une  période  très 
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b  l'nlcération  détruit  cmnpUlemeiil  i-ea  papiU««.  L«  plw 

■es  reconnaît  lorsqu'on  a  eu  le  soin  de  nelloyer  le  fond  iê 

li,  même  snus  les  croûtes,  est  recouvert  de  cotwfétion» 

let  pgeuUo- membrane  us  es. 

ermatiiiue  des  papilles  se  montre,  dana  les  entmranok, 

e  d'épiderme,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  blanch&tiCM 

Ipâle ,  lisse .  homog^e .  friable  ,  non  infiltré  d«  «tr.  nwi 

e  gubsIancG  feiiillett^o  et  d'un  jaune  terne  dans  l««  jAmm 

3  glaiidules  ou  des  (lorlions  de  tiasu  inâltrtea  de  mititit 

Iranuleuse.  C'est  ce  poînlillt^  d'un  jaune  terne  quo  qM^ 

Bgrapbes  allemands  ont  identifié  avec  le  réticulnin  HêbA 

Idans  le  cancer. 

oïde  de  la  lèvre  inférieure  où  le  travail  hypcttfo» 
k  la  fois  plus  dilTus  et  plus  profond ,  la  couche  é|>i()enniqiiÉ 
3  est  notablement  épaissie,  de  *2  ù  4  tntllimt'lm  «l  u 
loffre  sur  une  c^upe  verticale  un  aspect  ondulé  et  cobuêm 
■  papilles  sont  proportionnel iement  moins  volumiiteow  ■! 
licie  est  tout  à  fait  englober-  dans  leur  épaisse  *-«l(4t«  épi» 
âmes  profondes  du  derme  sont  alors  tellement  ôiil- 
llerme  que  leur  lissu  devient  friable  et  grumeleux .  et  qat 
1  eu  fait  sortir  une  mati^re  blanche,  t^pnisse  rt  ooc- 
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bien,  entre  autres,  des  globes  épidermiques.  Une  autre  fois  le  maxil- 
laire avait  été  envahi  de  dehors  en  dedans ,  et  le  tissu  épidermique 
y  pénétrait  horizontalement  par  une  perte  de  substance  produite  à  la 
longue  par  compression  et  usure.  Dans  le  troisième  cas ,  le  maxillaire 
inférieur  était  largement  carié  chez  un  individu  qui  avait  succombé 
au  dernier  terme  de  la  maladie  après  une  vaste  ulcération.  Les  al-p 
véoles  osseux  renfermaient  dans  bien  des  endroits  des  grumeaux 
blanchâtres  tout  entièrement  composés  d*épiderme.  2  fois  enfin  noua 
avons  vu  des  ganglions  de  la  région  sous-maxillaire  et  sous-linguale 
infiltrés  de  matière  épidermique,  et,  entre  autres,  montrer  les  globei) 
caractéristiques.  Un  de  ces  ganglions  avait  été  extirpé  par  M.  Yel- 
peau  sur  le  trajet  même  de  la  carotide. 

Nous  insistons  de  nouveau  ici  sur  le  fait  que  jamais  nous  n*avoni( 
vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  récidiver  dans  un  endroit  éloi- 
gné du  siège  primitif  et  en  dehors  des  rapports  de  continuité  ou  direct^ 
ou  établie  par  les  lymphatiques  voisins.  Jamais  nous  n'avons  vi]^  non 
plus  le  cancroïde  de  la  lèvre  alterner  avec  des  tumeurs  vraiment 
cancéreuses.  L'existence  de  tumeurs  épidermiques  dans  le  reste  do 
l'économie,  en  dehors  de  la  zone  lymphatique  de  la  région  labiale,  dans 
le  cancroïde  de  la  lèvre,  n'a  également  point  été  observée  jusqu*à  cq 
jour.  Sept  autopsies ,  enfin ,  de  malades  qui  avaient  succombé  a^ 
cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  nous  ont  fourni  comme  résultats 
identiques  l'intégrité  de  tous  les  organes  éloignés  du  siège  de  la 
maladie.  Voilà  donc  des  faits  qui  justifient  à  coup  sûr  le  terme  de 
cancroïde. 

Nous  pouvons  nous  dispenser  ici  de  donner  de  nouveaux  détails 
microscopiques.  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à  ce  sujet  s'applique 
pleinement  ici. 

2"  Pathologie.  Beaucoup  de  caractères  indiqués  dans  cette  es- 
quisse anatomique  sont  également  du  domaine  de  la  pathologie  de 
ce  cancroïde ,  ce  qui  est  généralement  le  cas  de  toutes  les  maladies 
de  la  surface  du  corps.  Il  y  a  cependant  un  certain  nombre  de  ca- 
ractères cliniques  à  ajouter  que  nous  ne  saurions  passer  sous  silence 
sans  encourir  le  reproche  d'être  incomplet. 

Le  début  du  cancroïde  de  la  lèvre  se  montre  tantôt  par  l'appari- 
tion d'un  petit  bouton  comme  verruqueux,  tantôt  par  celle  d'une 
fissure  étroite  ou  superficielle,  se  recouvrant  de  bonne  heure  l'un 
et  l'autre  de  croûtes  minces  que  les  malades  arrachent  constam- 
ment et  qu'ils  irritent  en  outre  involontairement  par  le  rasoir  ou  en 
fumant  des  pipes  courtes.  La  différence  qui  existe  entre  la  fissure  et 
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j  tlébut  n'est  pas  bien  grande.  Dana  l'un  el  rsntre,  c'ert 

1  circonscrite  de  papilles  qui  s'engorge  et  devient  «ini 

i  l'épiderme  ne  subit  pas  en  même  temps  le  travail  fcjr- 

lie ,  Il  est  d'ahori]  distendu  et  fendillé.  Si ,  aa  contraire ,  il 

Bui-même  d'épaisseur,  il  continue  pendant  quelque  teaif* 

■lurnir  à  la  petite  grosseur  une  enveloppe  cotnimme  qai 

■gale  et  mûrirorme  lorsque  le  bouton  cancruide  a  dépassa 

Kl'un  pois  ou  d'une  petite  noix  aveline.  Pendant  toute  cette 

Bériode,  les  malades  éprouvent  des  démangeaisons,  pis 

|les  i^lancemcnts  qui  cependant  surviennent  ploa  ûri. 

\  structure  du  bouton  cbancreux  de  la  lèvre  inférieoie  adil 

ii'au  nez  et  dans  le  reste  de  la  figure ,  il  n'y  re&te  oepe»- 

lationnaire  et  à  l'iîtat  d'innocuiti?,  comme  dans  ce»  ré^om, 

Ispace  de  temps  qui  varie  le  plus  souvent  entre  6  mil  d 

s  avons  cependant  ru  atteindre  4  et  6  ans  douf  ém 

ftionnels,  la  tumeur,  d'un  accroissement  d'abord  lecil, 

B-antagc.etlescas  exceptas  où  renvek>ppe éptdermiqar  ot 

;  ulcération  envahissante  et  scrpigineose  s'établit 

.  En  même  temps  que  les  démangeaisons  devienofut 

t  qu'un  sentiment  de  tension,  des  élancements  même, 
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santé  est  singulièrement  favorisée  par  les  dispositions  anatonoiques 
de  la  lèvre.  Toutes  les  parties  qui  entrent  dans  la  composition  du 
derme  y  sont  richement  développées ,  et  il  n'y  a  presque  point  de 
tissu  cellulaire  interposé  entre  le  derme  et  les  parties  profondes  ;  la 
vascularité  y  est  très  grande  à  cause  du  voisinage  des  grandes  ar* 
tères  superficielles  et  de  celui  de  parties  charnues  et  muqueuses  tout 
autour.  Deux  réseaux  lymphatiques  «  plus  larges  que  les  capillaires 
et  dépourvus  de  valvules ,  conduisent  enfin  à  des  ganglions  situés  à 
une  petite  distance.  C*est  à  dessein  que  nous  insistons  de  nouveau 
sur  ces  faits,  car  ils  nous  expliquent  de  la  manière  la  plus  satisfai- 
sante pourquoi  le  cancroïde  de  la  lèvre  est  une  affection  plus  grave 
que  celui  des  autres  parties  du  corps ,  et  ne  voyons-nous  pas  la  même 
chose  dans  l'histoire  générale  de  l'inflammation ,  qui  est  bien  autre* 
ment  grave  dans  un  organe  vasculaire  et  profond  comme  le  foie ,  le 
poumon  et  le  cerveau,  que  dans  une  membrane  muqueuse,  par  exemple, 
qui,  plus  mince,  plus  isolée,  peut  verser  aisément  les  produits  de 
l'exsudation  sur  une  surface  libre  t  Et  ici  encore  quelle  différence 
entre  l'inflammation  croupale  du  larynx  et  de  la  trachée* artère  et 
celle  du  vagin  et  des  fosses  nasales. 

Abandonné  à  lui-même ,  le  cancroïde  cutané  de  la  lèvre  s'étend  en 
surface  et  en  profondeur;  une  sécrétion  purulente  plus  abondante 
s'établit  à  sa  superficie,  qui  devient  plus  tard  le  siège  d'hémorrhagies, 
peu  abondantes ,  il  est  vrai.  Les  glandes  sous-maxillaires  peuvent 
s'engorger  et  s'infecter  d'épiderme  et  constituer  alors  des  tumeurs 
dures  et  saillantes.  Mais  l'affection  devient  bien  autrement  grave 
lorsqu'elle  a  atteint  le  bord  libre  et  une  des  commissures  des  lèvres. 
C'est  alors  que  le  dépôt  épidermique  s'effectue  dans  les  muscles  et 
dans  l'os  maxillaire ,  et  que  les  glandes  lymphatiques  deviennent 
malades  de  préférence.  L'écoulement  continuel  de  salive  est ,  dans 
ce  cas,  fort  incommode  pour  le  malade  et  l'affaiblit  beaucoup.  L'ul- 
cération gagne  peu  à  peu  les  parties  profondes  infectées  d'épiderme, 
l'os  se  carie,  l'iûcère  s'étend  plus  tard  au  cou ,  le  malade  devient  de 
plus  en  plus  difficile  à  nourrir,  la  persistance  d'un  foyer  putride  tout 
autour  de  la  bouche  exerce  une  action  fâcheuse  sur  toute  l'économie, 
les  forces  et  l'embonpoint  se  perdent ,  les  souffrances  sont  parfois 
vives ,  d'autres  fois  peu  notables ,  le  malade  dépérit ,  et  il  succombe 
ordinairement  dans  le  dernier  degré  de  marasme.  La  fin  est  quel- 
quefois hâtée  par  ces  pneumonies  si  fréquentes  à  la  fin  des  maladies 
chroniques ,  et  que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  pneumo- 
nies cachectiques.  L'autopsie,  nous  l'avons  vu,  ne  démontre  ce- 
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,  iimlgn^  l'Alendue  et  la  grnvité  de  l'nlcère ,  qu'on  nuil 

il. 

Ihe  ot  la  durée  se  ressentent  nsturdlement  de  ton  1» 

spéciaux  sur  lesquels  nous  venons  d'insister.  Dnnt  3  nt 

s  noté  la  durée,  la  mort  étant  surv^nne  an  terme  natnrH 

Ilie ,  elle  n  été  1  fois  de  3  ans  et  5  mois  et  1  fois  de  6  M> 

B  noté  la  durée  jusqu'à  In  première  opération  rhn  19  m- 

ons  trouvé  la  moyenne  de  3  ans  et  2/5**.  Si  noupre- 

lyennedc  10  deces  15  cas,  dans  lesquels  )■  dorée ,  arut 

lérution,  n'a  pas  dépassé  2  ans,  nous  arrivons  au  HiifTrr 

|0".  En  thiîse  générale  ,  l'opération  est  pics  scmyenl  f*- 

r  ceux  qui  sont  atteints  du  cancro'ide  de  la  lèvre,  an  boM 

l2  de  durée  que  plus  tard.  'Voici,  du  reste,  ce  t^eaa  - 

jurée  de  6  mois S  Im. 

e  de  1  an i 

e  de  18  mois.  .,»,...^^..,  ,.  ,    ,j 
^ré6  de  2  ans  .  .  .  T  .,..."..'......  *i      - 

0  3  an»  .  .  ; ,'..,'.;  '•■'I    * 

Jurée  do  7  ans 1 

Murée  de  1 0  ans 1 

lurée  de  1S  an». I 
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Nous  avons  même  été  frappé ,  dès  le  commencement  de  nos  étu- 
des sur  ces  matières ,  d'entendre  dire  à  Blandin ,  ce  praticien  si 
judicieux ,  qu'il  avait  obtenu  de  nombreuses  guérisons  radicales  du 
cancer  des  lèvres  lorsqu'il  l'avait  opéré  largement  et  de  bonne  heure. 
Évidemment  aucun  chirurgien  ne  peut  se  vanter  d*un  pareil  suçote 
pour  le  véritable  cancer  du  sein.  Mais  si  une  maladie  est  quelquefois 
curable  «  elle  doit  le  devenir  d'autant  plus  souvent  et  d'autant  plus 
constamment,  qu'on  sera  parvenu  davantage  à  la  connaître  à  fond^ 
et  à  mieux  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  on  l'a  guérie. 
L'avenir  chirurgical  que  nous  reconnaissons  au  cancroïde  n'a ,  du 
reste,  rien  de  paradoxal  pour  celui  qui  connaît  l'histoire  de  la  théra- 
peutique. Que  l'on  compare  le  traitement  de  la  syphilis  et  les  succès 
que  l'on  en  obtenait  il  y  a  30  ans  avec  ceux  d'aujourd'hui ,  et  l'oR 
ne  saurait  nier  le  plus  heureux  progrès. 

Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  quelques  unes  des  cif'* 
constances  concomitantes  du  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  nous 
arrivons  avant  tout  à  une  particularité  curieuse  par  rapport  au  sexe  : 
c'est  que  sur  18  cas  où  le  sexe  a  été  noté ,  nous  trouvons  16  hom- 
mes et  3  femmes.  Ce  fait  prouve  encore  en  faveur  de  l'influence  que 
nous  reconnaissons ,  avec  beaucoup  de  chirurgiens ,  à  l'habitude  de 
funier  des  pipes  très  courtes.  La  plupart  de  ces  hommes  atteints 
de  cancroïde  étaient  des  fumeurs ,  et  fumaient  ce  que  l'on  appelle 
le  brule-gueule. 

L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  est  la  seconde  mdtié  de  la  vie, 
entre  45  et  60  ans  surtout ,  et  sous  ce  rapport  il  n'existe  point  de 
différence  avec  le  vrai  cancer.  Après  50  ans  le  mal  est  encore  aussi 
fréquent  qu'avant  46.  L'âge  moyen  de  17  cas,  ou  il  a  été  noté,  est 
de  46  ans  et  6/17^.  Voici,  du  reste,  le  tableau  : 

De  30  à  35  ans 2 

De  35  à  40  ans 4 

De  40  à  45  ans % 

De  45  à  50  ans 7 

De  50  à  55  ans 1 

De  55  à  60  ans • 

De  60  à  65  ans a 

Total 47 

A  part  l'influence  de  la  pipe  comme  cause  occasionnelle  ,  nous 
n'en  avons  point  observé  d'autres ,  et  aucun  trouble  viscéral  même 
n'a  accompagné  la  maladie  pendant  toute  sa  durée.  Ce  n'est  que 
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horeque  des  ulc^re3  étendus  sVlsicnt  établis,  que  qac)i]a<« 
lit  dépéri  pnr  le^  causes  indiquées  plus  haut. 

i  sommes  déjà  expliqufî  catégoriquemerl  sur  le  fto- 
l'ancroïde  des  lèvres  ;  et  nous  pnssons  au  trnitjnnent .  où 
Irons  seulement  des  quelques  points  qui  lui  sotit  »périam. 
^etnenl. On  préfère  généralement  l'excision  à  lacsul^riu- 
■nefficncitt'  dos  autres  moyens  est  atijourd'hai  hors  de  eon- 
jL'excision  restera  toujours  le  seul  moyen  lorsque  la  \Hn 
le  dans  une  certaine  profondeur.  Noua  voudrions cepeodut 
Ipérimentàt  denouveau  la  cautérisation  par  la  pitearMiùeai* 
lincroïdes  moins  profonds,  et  il  est  probable  qu'on  modiiera 
llesparties  ambiantes  si  la  caut<^risation  est  faite  à  diffiEraW 
I  d'une  manière  étendue  ;  car  on  ne  peut  pas  se  djaainiahr 
Lefois  même  après  les  meilleures  opération*  pratifiéM 
Itouri ,  le  mal  se  reproduit  et  au  bout  de  plusîean  taném 
lins  le  proche  voisinage  de  la  cicatrice  :  et  nous  MMHNi 
Int  ici  devant  un  problème  en  tout  analogue  i  celiî  fM 
nntrona  dans  le  traitement  de  la  kéloide  qui ,  dteUMÎ) 
meilleures  opérations,  se  reproduit  si  souvent  sur  ptaei. 
excision  est  pratiquée,  il  ne  faut  pas  s'astreindr»,  IMM 
\  l'incision  en  V  ;  on  ne  peut  pas  de  cette  fai^Hi  opér» 
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de  longueur.  Le  mal  a-t-il  envahi  une  des  commissures  et  une 
partie  de  la  joue ,  il  faut  avant  tout  enlever  largement ,  et  réunir 
ensuite  autant  qu'on  pourra  au  moyen  d*ëpingles.  Lorsque  la  perte 
de  substance  produite  par  Topération  est  très  grande,  il  n'y  a  d'autre 
ressource  que  Tautoplastie.  On  est  généralement  d'accord  sur  les 
inconvénients  d'emprunter  un  lambeau  renversé  à  des  régions  voi* 
sines  ;  aussi  préfere-t-on  opérer  le  rapprochement  par  des  incisions 
étendues  dans  le  voisinage  du  cancroïde  opéré.  Parmi  les  divers  pro- 
cédés conseillés  dans  ce  but ,  celui  de  Dieffenbach  me  parait  le  meil- 
leur. Le  voici  tel  qu'il  le  décrit  (1)  :  «  On  fait  à  chaque  commissure 
buccale  une  incision  horizontale  d'un  pouce  et  demi  de  longueur  qui 
pénètre  jusqu'à  la  membrane  muqueuse  buccale  ;  on  incise  ensuite 
celle-ci  un  peu  plus  haut  au  moyen  de  ciseaux  et  dans  la  même  di- 
rection. On  pratique  alors  de  chaque  côté  une  incision  verticale  jus- 
qu'au bord  de  la  mâchoire  (on  suppose  que  le  cancroïde  a  été  enlevé 
préalablement) .  Les  deux  lambeaux  quadrangulaires  ainsi  formés  per- 
mettent alors  de  toute  part  une  réunion  au  moyen  de  la  suture  en- 
tortillée ,  et  les  bords  de  la  membrane  muqueuse ,  qui  dépassent  les 
lambeaux ,  sont  renversés  au  dehors  et  fixés  au  moyen  de  points  de 
suture.  Au  point  où  la  membrane  muqueuse  se  réunit  au  milieu ,  on 
fait  également  quelques  points  ;  puis  on  attire  les  coins  externes  des 
lèvres  nouvelles  un  peu  en  haut«  vers  le  bord  de  l'incision  du  côté  de 
la  lèvre  supérieure,  et  on  les  y  fixe  également  au  moyen  de  la  suture. 
Les  ouvertures  latérales  sont  remplies  avec  de  la  charpie,  et  l'on 
applique  quelques  bandelettes  après  avoir  toutefois  recouvert  les 
épingles  d'une  couche  mince  de  charpie.  »»  Un  autre  procédé  de  Dief- 
fenbach ,  pour  des  opérations  moins  étendues,  consiste,  lorsqu' après 
avoir  réuni  par  la  suture  on  craint  une  forte  tension  ,  à  pratiquer 
de  chaque  côté  une  incision  verticale ,  aune  certaine  distance  de  la 
réunion.  Ces  incisions  latérales  ne  doivent  intéresser  que  la  peau ,  et 
on  les  laisse  guérir  par  seconde  intention.  On  enlève  les  épingles  du 
troisième  au  quatrième  jour. 

Lorsque  l'os  est  malade  ou  seulement  suspect ,  il  faut  l'enlever 
largement.  Il  en  est  de  même  des  ganglions  lymphatiques  s'ils  sont 
assez  volumineux,  pour  supposer  qu'ils  renferment  de  la  matière  épi- 
dermique.  Lorsqu'on  a  pratiqué  l'excision  semi  -  lunaire ,  laguérison 
que  l'on  obtient  par  suppuration  est  généralement  exempte  de  diffor- 
mité. 

{^)  Dieffenbach,  Die  operaùve  aurnrgie,  Leipzig,  4  845,  ♦.  1,  p.  419 
et  420. 

42 
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eure  les  récidives  ;  et ,  nous  le  répétons ,  ngOB  axam  n 

survient  quelquefois  des  hémorrhagiwi  apria  Vafk*' 
(ipression  et  le  froid  ne  parviennent  pas  à  1«  arrêter,  i 
ne  épingle  profondément  à  travers  la  partie  qm  f<iDnt 

est  rare  après  t'e>;cision  de  ces  tumeur*.  lonqoc  la  l^m 
ressée;  il  survient  plutôt  dans  lea  cas  où  Vint  a  M 
er  une  partie  de  l'os  maxillaire, 
présceqni  précède,  que  le  procédé  opératoire  doil¥M«r 
e  du  mal.  11  est  tr<;8  iinporlant  de  const-iJln'  u  naladt, 
ion ,  de  renoncer  à  fumer  la  pipe,  et  de  se  faite  de  am- 
l'S  la  première  apparition  de  récidive;  et  c'est dat 
tts  engagerions  les  chirurgiens  à  tenter  U  pile  uam- 
oir  excisé  toutes  les  parties  saillantes  du  tissa  nnf^ 
faire  comprendre  au  malade  qu'une  récidive,  opMcdi 
lire,  promet  toutes  les  chances  de  guéri»en,  luaiàtfm 
conduit  à  l'incurabilité  et  à  une  mort  certaioc,  apriidB 
ves  et  prolongées. 
de  de  la  face.  —  Noua  désignons  souj  ce  nambCH' 
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se  soulevé ,  lulcération  s'établit ,  et  c'est  alors,  surtout  dans  la  ré- 
gion malaire  et  sous-orbitaire,  que  l'on  reconnaît  fort  bien  la  struc'* 
ture  papillaire  de  ces  végétations  qui  précèdent  une  ulcération  plus 
profonde.Nous  avons  ici  à  signaler  un  fait  fort  remarquable,  et 
dont  nous  ne  saurions  que  difficilement  nous  rendre  compte  :  c'est 
la  structure  de  ces  papilles  dans  la  région  palpébrale  infAieure. 
L'épithélium  qui  en  formait  la  circonférenc<e  ou  la  majeure  partie 
était  allongé  et  étroit ,  et  offrait  la  plus  grande  ressemblance  aveo 
des  éléments  fibro-plastiques  fusiformes.  Dans  la  région  malaire , 
nous  avons  trouvé  plus  de  ressemblance  avec  le  cancroïde  de  la 
lèvre  inférieure,  tandis  qu'au  nez ,  nous  n'avons  guère  rencontré  ces 
excroissances  fongueuses  formées  par  les  papilles  ;  le  fond  de  ces 
ulcères  était  assez  lisse  et  uni ,  et  Ton  ne  reconnaissait  à  la  surface 
d'autres  éléments  que  ceux  de  la  suppuration  mêlée  d'un  peu  d'épi* 
derme. 

Nous  n'avons  point,  jusqu'à  ce  jour ,  observé  de  propagation  du 
oancroïde  de  la  face  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  et,  sous  ce 
rapport,  c'est  un  cancroïde  bien  plus  strictement  localisé  que  celui  de 
la  lèvre  inférieure  ;  la  marche  en  est  même  si  lente,  qu'ordinairement 
les  malades  ne  succombent  pas  à  ses  progrès,  mais  à  d'autres  affec- 
tions concomitantes  ou  intercurrentes.  Il  m'a  fallu ,  du  reste,  mettre 
beaucoup  de  temps  pour  réunir  des  matériaux  un  peu  complets  sur  œ 
sujet ,  et  c'est  quelquefois  à  plusieurs  années  de  distance  seulement 
que  j'ai  pu  trouver  les  faits  qui  me  manquaient  pour  compléter  la  série 
et  pour  arriver  à  une  doctrine  générale.  C'est  ainsi,  par  exemple, 
qu'en  1841  et  en  1843,  j'ai  excisé  à  deux  personnes  des  cancroïdes 
de  la  face,  à  l'état  presque  naissant,  ce  qui  m'a  donné  l'occasion  d'en 
étudier  la  structure  avec  détail.  C'est  depuis  1844  seulement  que 
j'ai  pu  voir  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière  plusieurs  autopsies  de  fem- 
mes atteintes  de  cancroïdes  de  la  face ,  affection  qui  n'avait  pas 
été  chez  elles  la  cause  de  la  mort.  Pendant  toutes  ces  dernières  an- 
nées ,  j*ai  recherché  ces  cancroïdes  extirpés  avec  le  bistouri  et  j'ai 
dû  en  étudier  la  structure  jusque  dans  les  escarres  produites  par  les 
caustiques.  Il  ma  fallu  enfin  suivre  jusqu'à  ce  jour  à  la  Salpêtrière 
un  certain  nombre  de  femmes ,  guéries  par  la  pâte  arsenicale  de 
M.  Manec,  pour  savoir  jusqu'à  quel  point  cette  guérison  serait  du* 
rable.  On  voit,  d'après  cela,  qu'il  est  bien  plus  difficile  et  plus  long 
d'arriver  aux  vérités  cliniques  par  l'observation ,  que  ne  Timagi- 
nent  ces  histosophes  prétentieux  qui ,  après  avoir  fait  l'examen  mi- 
croscopique d'un  certain  nombre  de  parcelles  de  tumeurs ,  n'b^itent 
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Le  cancroïde  de  la  face  est  une  affection  très  chronique,  de  bien  plus 
longue  durée  surtout  que  celui  de  la  lèvre  inférieure.  Sa  marche  est 
d'autant  plus  lente  qu'il  a  son  siège  dans  des  parties  moins  riches 
en  vaisseaux  sanguins  «  en  lymphatiques ,  en  portions  charnues,  en 
tissu  cellulo-graisseux.  Nous  avons  déjà  insisté  sur  l'innocaité  des 
petites  tumeurs  siégeant  au  nez  ;  Tulcération,  même  déjà  établie  et 
nantie  d'un  caractère  envahissant  incontestable,  offre  encore  une 
marche  très  lente.  Nous  aurons  toujours  présentes  à  l'esprit  deux 
pauvres  femmes  de  Bex ,  dans  le  canton  de  Vaud ,  que  nous  avons 
vues  atteintes  d'ulcères  cancroïdes  de  la  face  pendant  les  onze  ans 
que  nous  avons  exercé  la  médecine  dans  ce  pays.  L'une,  âgée  de 
cinquante  ans,  avait  le  nez  et  la  joue  rongés  par  un  ulcère  profond  ; 
pendant  tout  ce  temps ,  elle  se  portait  bien  ,  du  reste ,  et  souffrait 
peu.  L'autre,  âgée  de  quatre-vingt-dix-neuf  ans,  portait,  depuis 
plus  de  dix  ans  également ,  un  ulcère  cancroïde  étendu  et  profond  à 
la  face,  au  nez  et  aux  joues  ,  sans  que  l'état  général  de  la  santé  et 
son  embonpoint  en  fussent  altérés.  Nous  avons  vu  à  la  Salpêtrière 
trois  femmes  dont  nous  avons  recueilli  l'observation  avec  beaucoup 
de  détail,  qui  avaient  été  complètement  guéries,  par  la  pâte  arseni- 
cale, de  ces  ulcères  chancreux  de  la  face.  Chez  l'une  ,  la  guérison 
datait  de  5  ans,  lorsque  nous  l'avons  perdue  de  vue  ;  chez  la  seconde, 
elle  est  encore  à  peu  près  complète  après  bientôt  4  ans  ,  et  chez  la 
troisième ,  elle  s'était  soutenue  pendant  8  ans ,  lorsque  l'année  der- 
nière, cette  pauvre  femme  a  succombé  au  choléra.  Les  deux  dames 
auxquelles  nous  avions  extirpa  des  cancroïdes  commençants ,  il  y  a 
7  et  9  ans,  n'ont  pas  eu  de  récidives  à  notre  connaissance.  La  sixième 
observation  de  Ledran  (1)  nous  offre  également  l'exemple  d'un  ulcère 
chancreux  du  nez  guéri  en  1730,  sans  qu'il  y  ait  eu  récidive.  Le 
moment  où  l'observation  a  été  publiée  ne  nous  est  pas  exactement 
connu,  l'édition  est  de  1757  ;  et  comme  la  troisième  observation  du 
même  travail  est  de  1748,  il  est  infiniment  probable  que  c'est  jusqu'à 
ce  moment  au  moins  que  la  guérison  doit  s'être  soutenue  ,  puisque 
Ledran  parle  d'une  guérison  radicale  et  complète.  M.  AUertz, 
médecin  du  pape,  nous  a  donné  des  détails  curieux  sur  un  cancroïde 
de  la  face  dont  le  pape  Grégoire  XYI  avait  été  atteint.  M.  Allertz 
(d' Aix-la-Chapelle)  fut  appelé  à  Rome  en  1837  pour  le  traiter. 
L'ulcère  chancreux  contre  lequel  tous  les  traitements  antérieurs 
avaient  échoué  siégeait  au  nez.  Il  obtint  la  cicatrisation  complète  par 

(4)  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie. 
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un  peu  avancé ,  et  bien  autrement  fréquente  après  60  ans  qu  avant» 
et  qui  n'empêche  point  d'arriver  à  une  vieillesse  avancée.  L'âge 
moyen  a  été  de  62  et  10/17**.  Voici  le  tableau  : 

De  33  ans 4 

De  40  à  45  ans S 

De  45  à  50  ans S 

De  50  à  56  ans 4 

De  65  à  60  ans 3 

De  60  à  65  ans % 

De  65  à  70  ans 3 

De  70  à  75  ans 6 

De  75  à  80  ans » 

De  80  à  90  ans. 4 

Total S4 

Le  sexe  féminin  paraît  avoir  une  prédisposition  marquée,  puisque, 
sur  22  observations ,  nous  avons  18  femmes  et  4  hommes  seule- 
ment ;  cette  différence  compense ,  pour  ainsi  dire ,  la  prédisposition 
plus  grande  des  hommes  au  cancer  de  la  lèvre  inférieure.  Toutefois, 
comme  ce  sont  la  plupart  du  temps  des  fumeurs»  on  peut  se  demander 
si  ce  n'est  pas  cette  cause  accidentelle  qui ,  avec  une  prédisposition 
générale ,  fixe  de  préférence  le  lieu  d'élection. 

Quant  à  l'influence  de  maladies  antérieures  sur  le  cancroïde  de  la 
face ,  nous  n'avons  pas  pu  en  découvrir  jusqu'à  ce  jour ,  et  nous  ne 
croyons  pas  qu'il  en  existe  lorsqu'on  a  soin  d'en  séparer  le  lupus  et 
les  affections  vénériennes  ;  et  la  meilleure  preuve  que  l'état  antérieur 
de  la  santé  n'y  est  pour  rien  ,  est  que,  postérieurement  au  dévelop- 
pement de  l'ulcère,  l'état  général  continue  ordinairement  à  être  bon» 
et  ne  se  détériore  que  très  tardivement  après  que  l'ulcération  a  fait 
de  grands  progrès,  lorsqu'elle  s'accompagne  d'une  suppuration  sa* 
nieuse  et  abondante. 

Le  pronostic  est  donc  meilleur  pour  le  cancroïde  de  la  face  que 
pour  celui  de  la  lèvre  inférieure  ;  sa  marche  est  plus  lente,  et  il  reste 
plus  strictement  localisé  ;  de  plus ,  il  offre  plus  de  chances  de  gué- 
rison  lorsqu'il  est  opéré  de  bonne  heure  :  cependant ,  s'il  n'a  pas  été . 
vigoureusement  attaqué  dès  le  principe,  si  l'ulcération  a  déjà  pris 
une  certaine  étendue,  il  devient  par  la  suite  une  affection  incurable , 
mais  qui  ne  tranche  la  vie  du  malade  qu'au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années  de  durée.  C'est  ici  qu'on  peut  de  nouveau  se  convaincre 
Qombien  la  division  des  produits  morbidesi  en  affeotiona  béoignee  et 
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I  est  vicieuse.  Vous  nvez  sous  les  yeux  on  boaUmifa*» 

)ersistc  penUant  10  ans  sans  inconvénient  ;  le  maladt,  H 

le  temps  ,  y  éprouve  des  démangeaisons  ,  il  le  gnltetf 

f  bouton  s'euâamme  et  s'ulcère  à  sa  surface;  \aaa  èta 

vmps,  et  vous  l'excisez  largement  avec  su  base,  «t  le  ■*- 

.  Dans  d'autres  circonstances,  le  malade,  ne  souffrmntpi 

jet  voyant  son  bouton  recouvert  d'une  croûte,  laisse  le  mal 

IrogrÈs  ;  un  ulcère  s'établit,  on  le  traite  incomplétnnent.  d 

Bient  incurable.  Mais  ce  terme  même  est  tout  ce  qa'il  y  t 

listique  ;  et  les  trois  malades  que  nous  avons  vus  gQérâi 

1ère  par  M.  Manec,  et  bien  solidement  guéris,  y  avusl 

me  incurables  par  des  chirurgiens  distingués.  Ob 

len  le  jugement  devient  dlRicile  dans  toutes  ces  question», 

pient  n  se  dégager  de  toute  opinion  préconçue ,  et  i  aUa 

s  questions. 

9  presque  rien  à  ajouter  ici  pour  le  traitemnit  dacan- 
la  face.  Tout  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  l'empld 
s'applique  îri  ,  et  il  faut  se  rappeler  que  lettrB>ii!« 
icer  que  là  ou  le  bistouri  ne  serait  plus  suf&saot.  La 
nnaison  entre  l'excision  et  la  cautérisation  cnnstitnen  ici 
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firme  par  la  longue  expérience  de  M.  Roux.  C'est  l'extrême  fré- 
quence d'un  phimosis  congénial  chez  les  individus  atteints  d'une 
maladie  cancéreuse  de  la  verge.  Pourtant  le  vrai  cancer  ne  dépend 
pas  de  causes  semblables.  Eh  bien ,  des  exceptions  pareilles  dans 
rhistœre  du  cancer  cachaient  évidemment  un  problème  ;  aussi  n'est* 
il  pas  étonnant  que  Tanatomie  pathologique  ait  démontré  une  diffé- 
rence incontestable  entre  le  cancer  et  le  cancroïde  du  pénis ,  et  nous 
espérons  que  Tétude  clinique  viendra  de  plus  en  plus  confirmer  nos 
doctrines. 

1^  Anaiamie.  Nous  avons  étudié  avec  détail  9  cas  de  cancroïde 
de  la  verge  :  sur  ce  nombre,  3  avaient  leur  siège  exclusif  au  prépuce, 
2  au  gland  et  au  prépuce,  3  au  gland  seul,  avec  extension  1  fois  aux 
corps  caverneux.  Une  fois  nous  avons  rencontré  des  végétations  can- 
croïdes  sur  toute  la  surface  externe  et  interne  du  prépuce,  sur  le 
gland ,  et  tout  le  long  à  la  surface  du  pénis  jusqu'au  pubis  ;  végéta* 
tions  qui  offraient  cela  de  particulier ,  que  très  souvent  il  en  tombait 
des  masses  considérables  en  même  temps  que  de  nouvelles  végéta- 
tions survenaient  tout  autour.  L'aspect  extérieur  du  cancroïde  du 
pénis  se  distingue  par  sa  nature  végétante  et  comme  framboisée.  II 
apparaît  au  début  par  une  espèce  de  végétation  qui  grandit  en  res- 
tant isolée  ou  en  s'étendant  d*une  manière  plus  diffuse ,  de  façon  à 
occuper  peu  à  peu  une  assez  large  surface  du  prépuce  ou  du  gland. 
Le  bord  prépucial  du  gland  et  la  surface  interne  du  prépuce  sont  les 
points  de  départ  de  prédilection  ;  mais  lorsque  le  mal  a  pris  un  cer- 
tain accroissement ,  il  devient  difficile  de  distinguer  son  point  d'ori- 
gine. Mais  qu'on  examine  le  mal  au  début  ou  plus  tard ,  toujours 
y  retrouve-t-on  Télément  papillaire  et  épidermique  très  développé. 
Dans  une  première  forme  les  papilles  sont  isolées ,  ayant  pour  base 
commune  le  derme  du  gland  ou  du  prépuce.  Elles  sont  alors  pro- 
portionnellement volumineuses ,  de  1  à  3  millimètres  de  long  en 
moyenne,  mais  pouvant  atteindre  jusqu'à  6  millimètres  sur  1/2  à 
2  millimètres  de  large  ;  elles  sont  cylindriques ,  roses  ou  plus  rou- 
ges, selon  leur  degré  de  vascularité.  Dans  une  autre  forme,  les 
groupes  de  papilles  sont  revêtus  d'enveloppes  épidermiques  coin* 
munes,  ce  qui  donne  alors  à  l'ensemble  un  aspect  verruqueux.  Dans 
les  deux  formes,  il  survient  bientôt  à  la  surface  un  suintement 
d'abord  caséeux  et  composé  d'épiderme,  et  plus  tard  plus  franche- 
ment purulent  ;  c*est  alors  qu'une  érosion ,  d'abord  superficielle , 
survient,  se  recouvre  de  croûtes ,  et  s'étend  sous  celles-ci  de  proche 
en  proche  pour  former  bientôt  de  véritables  ulcérations  qui ,  cepen- 
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^viennent  jamais  aussi  profoniies  et  aoasi  étendue!  qM 
firoide  de  la  face. 

%  tumeur  est  isolée ,  elle  acquiert  un  volame  qui  nnt 

J  d'un  jiois  et  d'une  grosse  noisette .  et  aa  deià.  Lcc» 

Komposëe  de  petites  tumeurs  rerrutgueuses,  leur  mmaàh 

Iverge  un  iMargi  s  sèment  cunéiforme  ,  et  l'eDsnnble  pcil 

I  dépasser  le  volume  d'une  petite  pomme.  Les  t^^Iv 

Jdaires  varient  dû  grosseur,  entre  celle  d'nne  lentill».  d'n 

■elà.  Rien  de  plus  irrégulier  et  de  plus  varialile,  du  rtata, 

e  de  cette  forme  de  cancroïde.  Le  pr^uce,  lor»()ae  le 

e  grands  progrès,  s'i'paissit  à  sa  face  externe  et  8«  tnart 

pltré  de  sérusitâ  ;  il  est  œdémntié.  L'urètre  eit  carbéa 

s  aspérités  mamillaires ,  qui  en  rétréci^^sent  parfow  lii* 

Iverlure,  que  des  fistules  urinaires  se  forment  plus  taidar 

\  canal  de  i'urèlre.  Nous  avons  été  à  même  do  faifcte 

a  bur  ta  propagation  locale  de  ce  caneroîde,  élada^ 

pit  parfititement  compte  de  son  apparente  malignilé.  OMB 

1  visible  et  superficielle  .  il  peut  se  propager  d«H  imt 

d'abord  dans  les  corps  caverneux  dans  leMjmek  wmê 

é  disséminées  de  petites  tumeura  épidermiqites  lia  mIibi 
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éléments  en  tout  conformes  à  ceux  que  nous  avons  décrits  plus  haut  ; 
l'infiltration  graisseuse  et  granuleuse  y  est  fréquente ,  soit  dans  les 
cellules  et  les  globes  épidermiques  séparément ,  soit  dans  des  por- 
tions tout  entières  de  tissu  qui  peuvent  alors  prendre  un  aspect 
terne ,  d'apparence  tuberculeuse.  On  rencontre ,  de  plus ,  dans  la 
base  derraatique  de  ces  productions,  des  éléments  fibreux  et  fibro* 
plastiques. 

Avant  de  terminer  cette  esquisse  anatomique ,  jetons  un  coup 
d'œil  sur  le  résultat  des  autopsies  cadavériques. 

Sur  4  autopsies ,  dont  deux  faites  en  commun  avec  M.  Leudet, 
auquel  nous  devons  quelques  notes  très  précieuses  sur  cette  maladie, 
il  y  avait  absence  totale  de  participation  de  l'économie  tout  entière  » 
et  dans  Tune ,  pourtant ,  l'infection  paraissait  probable  à  cause  de 
Tengorgement  et  de  l'ulcération  des  'glandes  de  l'aine.  M.  Ricord 
m'a  parlé  également  de  la  grande  rareté  de  l'infection  générale  de 
l'économie  dans  le  cancer  de  la  verge,  lors  même  qu'on  ne  faisait  pas 
la  distinction  entre  le  cancer  et  le  cancroïde.  Cela  n'a  rien  d'éton<* 
nant,  car  nous  avons  vu  plus  haut  que  le  véritable  cancer  de  la  verge 
s'accompagnait  aussi  bien  d'infection  que  le  cancer  de  tous  les  autres 
organes  ;  par  conséquent ,  nous  formulerons  notre  opinion  sur  l'in- 
fection dans  le  cancer  et  le  cancroïde  de  la  manière  suivante  :  Dans 
le  véritable  cancer  de  la  verge ,  l'infection  générale  est  fréquente  { 
dans  le  cancroïde  de  la  verge,  au  contraire,  il  n'y  a  quinfection 
locale,  qui  ne  dépasse  point  la  base  de  la  verge  et  les  régions  in« 
guinales. 

2*  Pathologie,  La  description  anatomique  du  développement  dt 
ce  cancroïde  est  aussi  celle  de  son  développement  clinique.  Mais, 
quoique  placé  à  la  superficie ,  le  mal  reste  pendant  longtemps  caché 
à  cause  du  phimosis  qui,  en  empêchant  de  découvrir  le  gland, 
permet  au  mal ,  douloureux  seulement  pendant  le  coït ,  de  végéter 
et  de  croître  sans  beaucoup  attirer  Vattention.  Le  phimosis  a  alors 
encore  cet  autre  inconvénient ,  que  le  prépuce  étant  déjà  trop  étroit 
à  l'état  normal ,  l'est  à  plus  forte  raison  lorsque  les  parties  qu'il 
recouvre  grossissent.  En  gênant  ainsi  la  circulation ,  il  produit  un 
état  congestif  habituel  dans  le  cancroïde  naissant ,  ce  qui  en  favorise 
la  vascularisation  et  le  développement.  Les  douleurs  sont  générale- 
ment peu  vives  pendant  les  premiers  temps ,  mais  quelques  malades 
sont  incommodés  par  une  vive  démangeaison ,  qui  est  encore  aug- 
mentée par  l'urine  qui  mouille  habituellement  ces  végétations,  vu 
que  son  émission  rfpnmve  de  plus  en  plus  de  la  gênsi  C'est  dans  «s 
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le  nous  avons  observé  deux  fois  le  fait  d*j4  signoW ,  lîtt 
t  et  de  k  chute  spontanée  de  tumeurs  qui  avaient  jui- 
lie  d'un  pots  et  même  d'un  grain  de  ruisin.  LoK^a'iin 
elques  portiona  pour  les  examiner  dans  le  but  d'édmirtr 
c,  ce  que  noua  avons  fait  plusieurs  fois  avec  M.  Ricocd, 
les  Vi^nériens ,  il  n'en  résulte  également  aucoo  inconvé- 
]etiLe  plaie  se  cicatrise  protnptement.  Lor^ue  le  mal  ■ 
;randes  dimensions ,  il  s'étend ,  comme  nous  l'avons  àir 
iTlies  voisines  jusqu'aux  glandes  de  l'aine,  et  si,  au  bc^ 
1  temps ,  de  vastes  ulcérations  s'y  sont  établies ,  le  ns- 
ibe  dans  un  état  de  dépérissement  consécutif  à  toote  Mp- 
aste  et  intarissable  sans  que  cependant  aucun  visrtfe 
alftde.  11  existe  dans  la  science  des  exemples ,  et  j'en  ■ 
na  pratique,  qui  prouvent  que  si  l'on  opère  au  <WbBt,  oa 
guérison  complète  ,  fait  déjà  signalé  par  Lisfranc ,  daM 

Bérard  (1) ,  qui  s'exprime  sur  ce  point  dans  les  t«Tn« 
K  Que  cela  tienne  à  ce  que  le  cancer  du  pénis  est  le  plni 
usé  par  une  irritation  accidentelle,  ainsi  que  nous  l'ara» 
lute  autre  cause ,  il  est  certain  qu'il  parut  être  ptos  béM 
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dans  Tautre  6  mois ,  parce  que ,  connaissant  tous  les  dangers  de  la 
temporisation,  nous  avons  extirpé  ces  deux  cancroïdes,  peu  étendus, 
et  nous  n'avons  pas  eu  de  récidives.  C  est  à  cause  de  la  crainte  du 
cancroïde  que  nous  avons  aussi  l'habitude  d'enlever  largement  avec 
des  ciseaux  courbes  toutes*  les  végétations  d'une  certaine  dimension 
qui  se  montrent  sur  le  gland  ou  le  prépuce  ;  et  nous  ferons  observer 
à  cette  occasion  qu'il  est  difficile  de  tracer  une  ligne  de  démarcation 
nette  entre  des  végétations  étendues  placées  sur  une  base  commune  et 
le  cancroïde.  Dans  une  de  nos  autopsies  faites  avec  M.  Leudet,  dans 
le  service  de  M.  Ricord ,  la  durée  totale  a  été  de  25  mois.  Dana 
5  cas ,  enfin ,  où  la  durée  n*a  été  notée  que  jusqu'au  moment  de 
l'opération ,  elle  a  été  1  fois  de  15  mois ,  1  fois  de  18  mois ,  1  fois  de 
5  ans ,  1  fois  de  6  ans  et  1  fois  de  10  ans. 

L'âge  des  sujets  atteints  de  ce  cancroïde  est  moindre  que  pour  le 
vrai  cancer,  et  sur  9  cas  nous  trouvons  2  avant  25  ans,  1  de  33  ans, 
et  les  6  autres  de  passé  40  ans.  Voici  le  tableau  : 

De  20  à  26  ans % 

De  25  à  30  ans » 

De  30  à  35  ans 4 

De  35  à  40  ans » 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  à  50  ans 3 

De  50  à  55  ans » 

De  55  à  60  ans 4 

De  60  à  65  ans » 

De  65  à  70  ans. 4 

Total 9 

L'influence  des  maladies  vénériennes  sur  la  production  de  cette 
affection  ne  nous  pardt  pas  démontrée,  et  nous  avons  pu  en  constater 
l'absence  comme  élément  étiologique  direct  dans  presque  toutes  nos 
observations. 

Le  traitement  est  bien  simple  :  aucun  moyen  intérieur  n'a  d'ac- 
tion ;  les  mercuriaux  et  l'iodure  de  potassium  ne  peuvent  avoir  d'au- 
tres avantages  que  de  faire  disparaître  des  complications  vénériennes. 
La  cautérisation  n'est  guère  applicable.  Indiquée  seulement  dans  les 
cancroïdes  superficiels ,  elle  y  est  remplacée  avantageusement  par 
l'excision.  La  première  chose  à  faire  dès  qu'on  soupçonne  un  can- 
croïde, c'est  de  faire  l'opération  du  phimosis,  s'il  existe.  Si  le  mal 
est  borné  au  prépuce,  on  fait  la  circoncision.  S'il  s'est  déjà  étendu 
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Lu  enlève ,  outre  le  pri^i^uce ,  toute  ]«  base  da  cancnld» 

len  un  m^t ,  on  fait  des  extirpations  partiell«a  chaque  ton 

|)DssibiIité  d'enlever  le  tout  et  Inr^mvnt,  et  l'on  potmi 

r  ainsi  lorsqu'on  sera  appelé  l'i  opérer  de  born^  htvn  : 

leroide  de  la  verge  eet-îl  moins  fréquent  parmi  la  timam 

Ipopulalion  que  parmi  les  hommes  du  peuple  ,  vu  i)Qe  la 

^relient  de  bonne  heure  des  secours  éclairés  ,  d^  qs'ib 

t  de  la  moindre  végétation  au  pri'pDt^e  ou   an  ghad. 

mputtition   partielle  n'eut  pas  possible,  il   Faut  ^pral^ 

lu  membre  tout  entier.  Nous  trouvons  tous  Im  pi  tetftm 

|]urti'nt  H  cette  opération  si  bien  exposés  par  A.  {Vrari). 

i  reproduisons  textuellement  (i)  :  ••  Il  peut  être  beaua 

.  verge  immédiatement  en  arrître  du  gland,  k  la  partie 

?  l'organe,  ou  au-devant  dea  pubis.   On  p«rl«  aM 

1)8  latérales  qui  n'atteindraient  qu'un  des  oorpa  canr- 

Istruments  nécessaires  seront  le  bistouri  droit  un  pea  lonj . 

1  ligature ,  des  fils  cirés ,  une  sonde  de  gomme  Wutiqoe, 
Kssoires  ordinaires  pour  éponger  ou  arrêter  te  sang.  Oa 
lent  besoin  du  cautère  actuel  ;  des  poudre:!  aatringcalM 
llquefois  utiles.  Le  pénis  ayant  été  ra»ë,  le  loalade  Kfa 
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difficile  pour  en  faire  la  ligature ,  et  aussi  de  gêner  la  cicatrisation. 
Boyer,  après  Ledran,  parait  surtout  avoir  insisté  sur  le  désavantage 
de  cette  dernière  conduite  :  il  dit  que ,  contrairement  au  précepte 
applicable  aux  autres  amputations,  il  faut  ici  retrancher  plus  de  peau, 
que  de  corps  caverneux.  Il  se  fonde  surtout  sur  ce  que  les  corps 
caverneux  coupés  se  rétractent  dans  leur  fourreau ,  tandis  que  la 
peau  peut  toujours  se  prêter  et  s'allonger.  Cette  remarque  a  sa  jus- 
tesse ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu*un  léger  excès  de  peau  a  moins 
d'inconvénient  que  le  défaut  contraire ,  et  surtout  que  le  pénis  8*al- 
longeant  beaucoup  pendant  l'érection,  il  faut  avoir  assez  de  tégument 
pour  le  recouvrir  dans  cet  état  pendant  toute  la  durée  de  la  cicatri- 
sation ,  car  les  érections  surviennent  assez  fréquemment  avant  la  fin 
de  la  cure.  La  condition  la  meilleure  est  donc  d'avoir  une  quantité 
de  peau  suffisante,  et  c'est  au  chirurgien  à  le  déterminer  d'après  la 
laxité  des  téguments  dans  le  cas  actuellement  soumis  à  son  observa- 
tion. Il  est  probable,  au  reste,  que  la  crainte  d'avoir  une  dénuda- 
tion  du  moignon  a  été  un  peu  exagérée  par  l'habitude  des  opérations 
sur  le  cadavre.  Dans  les  cas  de  cancer  du  pénis,  le  fourreau  de 
l'organe  est  souvent  dans  un  état  d'engorgement  tel ,  que  sa  rétrae- 
tabilité  est  en  grande  partie  diminuée.  Ce  sera  surtout  pour  les  am- 
putations au  voisinage  du  pubis  qu'il  faudra  y  avoir  égard ,  parce 
qu'alors  une  partie  de  la  peau  des  bourses  a  pu  être  transportée  sur 
la  verge. 

n  Ainsi  donc  le  chirurgien ,  enveloppant  avec  un  linge  la  portion 
du  pénis  qui  devra  être  enlevée ,  la  saisira  avec  la  main  gauche,  en 
tirant  légèrement  la  peau  vers  le  gland,  tandis  qu'un  aide,  saisis- 
sant la  verge  près  de  sa  racine ,  attirera  aussi  un  peu  la  peau  contre 
le  pubis.  La  peau  étant  de  cette  manière  luaintenue  fixe  aune  hau- 
teur convenable ,  l'opérateur,  de  la  main  droite,  coupera  d'un  seul 
coup  et  perpendiculairement  le  tégument ,  les  corps  caverneux  et 
l'urètre ,  en  commençant  par  le  dos  de  la  verge.  Cette  section  est 
ordinairement  rapide  et  facile.  On  peut  cependant  rencontrer  des 
obstacles.  Si ,  par  exemple ,  il  y  avait  cancer  sur  un  pénis  afiectë  en 
même  temps  d'une  ossification  de  la  veine  dorsale  de  ce  corps ,  ou 
bien  d'une  ossification  de  la  cloison  fibreuse  placée  entre  les  deux 
corps  caverneux ,  double  circonstance  rencontrée  sur  le  malade  de 
M.  Mac  Cleland,  et  dont  la  dernière  a  aussi  été  vue  par  M.  Velpeau, 
le  bistouri  éprouverait  un  obstacle  difficile  à  surmonter.  Faudrait-il 
alors ,  si  la  complication  pouvait  être  connue  à  l'avance ,  renoncer  à 

l'opération!  M.  Yelpeau  s'y  est  refusé  cbeai  son  malade»  et  oheiun 
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Ile  pubis  envov»>t  le  prolongement  osseux,  long  dequioac 
s  Se  côté  gtiuchedela  vergell|. 

e  on  liera  les  vaisseaux.  Du  snng  est  fourni  par  \es  dna 
iales  du  pënis ,  les  deux  eaverncu&es  ;  ot  si  la  verge  k  f« 
Is  du  pubis,  pardeâ  rameaux  des  deux  artères  superfinellei 
L  Les  deux  premières  seront  liées  facilement ,  en  g^n^ral, 
■  souvent  aussi  il  en  sera  de  même  des  d<nix  ca?enieaia 
Knent  à  la  surface  du  moignon.  Une  compresstoa  Ugin 
r  arrêter  l'écoulement  veineux  fourni  par  le  ûaaa  énâit 
I  k  tort  qu'on  a  pu  craindre  une  hémorrhagïe  rebelle  iam 
Ln  de  la  verge  ,  et  l'on  ne  devrait  avoir  recours  au  caoUi* 
lltrefois  employé  par  Scultet,  qu'en  d^espoir  de  auc 
loir  essayé  infructueusement  ta  ligature.  La  torsion  pour* 
Bite  sur  les  deux  artères  dorsales  du  pénis;  mats  ici  rJk 
lun  grand  avantage.  " 

aide  du  scrotum.  —  Nous  regrettons  de  ne  poonir 
Ideseription  de  cette  affection,  d'après  notre  propre  expé- 
s  nous  avouons  que  nous  n'en  avons  pas  jusqu'à  ptteM 
I  seul  cas.  Nous  ne  trouvons  même,  dans  les  QUteorsfrai- 
k  petit  nombre  de  cas  relatés  avec  détail.  Une  iilmiiilwi 
;  qui  se  trouve  dans  la  thèse  de  M.  M&vor  n'est  MtR 
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forme  presque  tout  à  fait  locale,  à  marche  lente  et  bénigne,  et  une 
autre  bien  plus  rapide,  envahissante,  généralisatrice,  très  maligne, 
en  un  mot.  Pourquoi ,  du  reste ,  le  scrotum  aurait-il  une  immunité 
exceptionnelle  à  l'égard  du  cancert 

En  thèse  générale ,  on  peut  dire  que  toute  portion  de  la  peau 
susceptible  d'être  le  siège  d'un  cancroïde  peut  aussi  devenir  le  siège 
d'un  cancer.  « 

Le  début  le  plus  ordinaire  se  caractérise  par  Tapparition  d'une 
petite  excroissance  verruqueuse  à  la  partie  inférieure  du  scrotum,  que 
Pott  appelle  verrue  de  suie  (soot-^ari)  et  qu'il  attribue  à  l'irritation 
produite  par  la  suie  qui  séjourne  dans  les  rides  du  scrotum.  Il  m'est 
toujours  resté  des  doutes  sur  la  prédominance  de  cette  maladie  chez 
les  ramoneurs,  et  tant  que  cette  prédominance  ne  sera  pas  établie 
sur  une  statistique  d'une  valeur^incontestable,  ces  doutes  seront  en- 
tretenus par  la  très  simple  réflexion  que  les  ramoneurs  ont  une  bonne 
partie  de  la  surface  du  corps  couverte  de  suie  ;  par  conséquent,  le 
cancroïde  devrait  aussi  bien  se  montrer  chez  eux  ailleurs  qu'au  scro- 
tum. Celui-ci,  à  sa  partie  inférieure  surtout,  est  tout  à  fait  garanti 
lorsque  les  ramoneurs  montent  dans  une  cheminée  ;  de  plus,  la  suie 
est  employée  en  collyres,  en  pommades  contre  l'irritation  des  pau- 
pières et  les  maladies  de  la  peau  ;  on  lui  reconnaît  donc ,  en  méde- 
cine ,  une  action  plutôt  salutaire  que  nuisible  sur  l'organe  cutané: 
Dans  le  nord  de  l'Allemagne,  enfin,  où  les  cheminées  sont  ramonées 
de  la  même  façon  qu'en  Angleterre,  ce  prétendu  cancer  des  ramo- 
neurs est  presque  inconnu. 

Quoi  qu'il  en  soit,  cette  petite  tumeur  mûriforme  et  verruqueuse 
peut  persister  pendant  bien  longtemps  à  l'état  stationnaire.  Après 
avoir  augmenté  lentement ,  elle  finit  cependant  par  s'ulcérer  à  la 
surface  ;  peu  à  peu  cette  ulcération  gagne  en  étendue  et  en  profon- 
deur, et  l'ulcère  bien  formé  se  caractérise  par  des  bords  durs ,  ver- 
ruqueux  et  comme  renversés  en  dehors.  L'ulcère  se  propage  tantôt 
plus  bas ,  du  côté  du  périnée ,  tantôt  en  haut ,  du  côté  de  la  région 
inguinale ,  tantôt  en  profondeur,  de  façon  à  atteindre  le  testicule. 
Du  côté  de  l'aine ,  il  provoque  des  engorgements  glandulaires  qui , 
quelquefois  sympathiques ,  sont  alors  le  résultat  de  la  propagation 
de  l'inflammation,  et  se  dissipent  après  l'opération  ;  d'autres  fois  ces 
tumeurs  de  l'aine  s'ulcèrent  et  deviennent  un  véritable  foyer  pu- 
tride qui  accélère  la  terminaison  fatale.  Il  parait  infiniment  probable 
qu'il  arrive  alors  quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  nous  avons  ob- 
servé dans  le  cancroïde  de  la  verge  :  savoir ,  une  infection  épider-» 

A3 


[landes  de luiiie suivie  d'iriflaiiimatinn.  d'oloéntiui  Hit 

as  avons  vaiiicment  clierché  dans  1««  autoin  de*  «mb- 
ôu  cancéreux  secondaires  dans  les  organes  ékâgnll  i» 
part  du  mal. 
)6tic  de  cette  afîection  est  muins  Tâcheux    qsc  ed«  ^ 

dive,  tant  que  l'opération  est  poasible,  tst.  d«  Ismite    . 
glais.  le  seul  mode  efficace  de  traitement.  Cepcndatf  i 
croire  que,  malgrâ  l'existence  de  faiu  bien  oon*Ut^  <k 
idicale,  le  pronostic  soit  toujours  favorable .  car  tkoos  •- 
ut  parles  travaux  de  Samuel  Couper,  cités  par  WaU(, 
idives  après  l'opération  sont  fréq^ientes  et  la  Jeraiiaii— 
réa  rare, 
vroïde  de  la  Duhe.  —  C'est  dans  cette   régioo  «mm 

avec  le  cancer;  et  ai  nous  insistons  sur   la  IttoMiK 
si^parer,  nous  y  sommes  conduit  par  notro  obxmtui 
nt  les  résultats  ont  déjà  éié  nettement  formulés  dam  vnm 

r  les  scrofules  et  les  tubercules  ,  et  par  l'cxfeUeiil  IrïT«l 
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et  derinatiquft  avec  vascularité  très  prononcée,  et  ulcération  8eri)igi- 
neuse  dans  une  de  nos  observations.  U'y  avait,  dans  ces  cas»  absence 
de  retentissement  sur  les  ganglions  de  l'aine,  et  intégrité  des  orga- 
nes internes  par  rapport  au  cancer  et  au  cancroïde ,  fait  qui  a  été 
confirmé  deux  fois  par  nous  dans  des  autopsies ,  et  deux  fois  par 
M.  Huguier  ;  ce  qui  prouve  que  ces  productions  morbides  sont  de 
nature  cancroïde  et  toutes  locales. 

Le  développement  local  de  cette  maladie  o£fre  cela  de  particulier 
que,  commençant  par  une  espèce  de  poireau  à  la  surface  des  lèvres, 
il  tend,  en  général ,  à  s'accroître  et  à  affecter  la  forme  végétante  et 
bypertrophique  ,  et  à  acquérir  ainsi  peu  à  peu  des  dimensions  fort 
considérables.  Tel  a  été  du  moins  le  cas  dans  nos  observations. 
M.  Huguier  a  bien  signalé  trois  formes  d'esthiomène  de  la  vulve  : 
1*  le  superficiel,  ambulant  ou  serpigineux  ;  2*  le  perforant ,  et  S*"  l'hy- 
pertropbique  ;  mais  son  travail  est  beaucoup  plus  général  que  le 
nôtre,  et  embrasse  de  préférence  tout  ce  qui  a  rapport  au  lupus ,  tan- 
dis que  y  pour  notre  compte ,  nous  avons  décrit  le  lupus  ailleurs  ,  et 
nous  en  séparons  le  cancroïde,  comme  une  affection  différente  par  un 
grand  nombre  de  caractères  pathologiques  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer  ici. 

La  portion  primitivement  atteinte  d'une  des  lèvres  présente  tantôt 
la  forme  d'une  tumeur  verruqueuso,  tantôt  celle  d'une  plaque  hyper» 
trophique  plus  diffuse.  Elle  s'étend  de  là  d'une  manière  lente  et 
graduelle,  le  long  des  organes  génitaux  externes,  du  côté  du  clitoris 
et  vers  la  région  pubienne.  Tout  en  présentant  alors  des  saillies 
multiples,  la  peau  qui  leur  sert  de  base  commune  est  également 
hypertrophiée.  Apres  avoir  de  nouveau  persisté,  pendant  des  années, 
i  l'état  d'un  simple  accroissement  végétant,  il  arrive  un  moment  où 
toutes  ces  productions  se  vascularisent  à  leur  surface ,  s  érodent  et 
•  ulcèrent ,  et  passent  ainsi  à  une  nouvelle  phase  ,  dans  laquelle  un 
état  d*bypérémie  subinflammatoire  et  d'ulcération  serpigineuse  a  le 
double  inconvénient  de  provoquer  une  sécrétion  purulente  habituelle 
qui  I  avec  le  temps ,  devient  abondante  et  fétide ,  et  des  hémorrha* 
gies  répétées  qui  affaiblissent  les  malades.  C'est  à  cette  époque  aussi 
que  l'inflammation  peut  se  propager  aux  organes  du  bassin  et  de  là 
au  péritoine,  et  accélérer  ainsi  la  terminaison  fatale,  qui  peut  déjà, 
sans  cela ,  être  la  conséquence  du  travail  ulcéreux  considérable  sur 
le  siège  même  du  mal  primitif.  On  est  évidemment  allé  trop  loin  en 
envisageant  toutes  ces  maladies  comme  d'origfne  syphilitique.  Dans 
le  cas  de  cancroïde  de  la  vulve  le  plus  étendu  que  j'aie  pu  observer, 
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ivait  précédi^  de  6  mois  la  défloration  .  et  In  milade,  qà 
reste,  mené  une  vie  pou  régulière,  m'a  dontié  en  totl 
■enseignements  assez  précis  pour  que  ce  fait  me  ptnàam 
aprës  toutes  les  précautions  surtout  que  j'ai  prîm  pm 
mr  ce  point  en  contradiction  avec  elle-mémo.  DiBS  h* 
is  rapportées  par  M.  Huguier,  l'absence  de  toolo  aam 
;  est  également  patente  pour  plusieurs  d'entre  d)n  ;  Irii 
te,  aussi,  l'opinion  Je  M.  Ricord,  qui  possède  daMM 
nombreuses  observations  et  dessins  sur  toutes  les  tonm 
lons  syphilitiques  et  non  syphilitiques  de  lit  vulve. 
:he  et  la  durée  de  cette  affection  est  généralement  lente 
4  cas  ,  elle  a  été  une  fois  indéterminée  ;  une  tim  * 

!  t>  ans  et  une  fois  de  '20  ans  ;  elle  a  été  de  10  IM  IJl 
es  cas  oii  M,  Huguier  rapporte  l'observation  avec  Utofôt 
l'âge  des  malades,  il  a  été  une  fois  de  3  ans  1/3,  «wtal 
une  autre  Toig  de  28  ans,  et ,  dans  notre  quatrième  flbt»   1 
37ana.  M.  Huguier  dit  aussi  que  cette  affection  l'otnent  1 
:re  20  et  50  ans.                                                                    J 
DSlic  est  moins  fâcheux  que  celui  du  vériuble  canccrdtll    | 
enilniil ,  si  le  mal  est  abandonné  à  lui-mr-nic  ,  il  tend  1 
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jours,  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  toute  la  base  dermatique 
qui  sert  de  support  au  cancroïde.  La  septième  observation  du  travail 
de  M.  Huguier  est  un  fort  bel  exemple  de  succès  obtenu  par  l'opéra- 
tion après  que  tous  les  autres  moyens  étaient  restés  sans  action.  Rien 
de  plus  mauvais  que  d'exciser  incomplètement  ce  cancroïde,  et  d'en- 
lever seulement  les  portions  saillantes  en  laissant  persister  leur  base. 

Lorsque  le  mal  est  déjà  étendu  au  moment  où  les  secours  de  l'art 
sont  réclamés,  il  vaut  mieux  faire  successivement  plusieurs  opéra* 
tions  que  de  pratiquer  à  la  fois  une  trop  vaste  excision.  Des  extirpa- 
tions partielles  n'ont  point  d'inconvénient  lorsque  peu  à  peu  on  dé- 
passe toutes  les  limites  du  mal.  On  peut  même  tenter  la  réunion  par 
la  suture  entortUlée  chaque  fois  que  la  disposition  des  parties  le  per- 
mettra. C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  le  génie  et  la  hardiesse  da 
chirurgien  pourront  se  montrer  dans  tout  leur  jour  pour  arracher  des 
victimes  à  une  terminaison  qui ,  sans  les  secours  les  plus  actifs , 
serait ,  à  la  longue ,  inévitablement  fatale. 

Nous  empruntons  enfin  les  préceptes  spéciaux  suivants  sur  ce  trai- 
tement au  beau  travail  de  M.  Huguier  (1)  :  ««  Si  le  prépuce  du  clito- 
ris ou  les  nymphes  forment  des  tumeurs  dures,  élastiques ,  volumi- 
neuses et  comme  pédiculées,  qui  résistent  à  l'action  des  médicaments, 
et  persistent  longtemps  après  la  disparition  des  anciens  symptômes 
de  la  maladie ,  mais  surtout  après  l'engorgement  ganglionnaire ,  il 
faut  enlever. 

**  Il  faut  se  conduire  de  la  même  manière  pour  les  caroncoles 
my  rtiformes  hypertrophiées  et  indurées ,  les  plis  de  Tanus  qui  ont 
subi  larmême  altération,  ainsi  que  pour  les  tumeurs  qui  se  montrent 
au  raphé  périnéal.  Ce  n'est  pas  que ,  le  plus  souvent  et  à  la  longue, 
toutes  ces  petites  tumeurs  ne  finissent  par  s'affaisser,  diminuer,  par 
devenir  souples  et  douces  ;  mais  c'est  que  les  plis  cutanés  et  mu- 
queux  aux  dépens  desquels  elles  s'étaient  formées  restent  saillants , 
plus  développés  qu'à  l'état  normal ,  sont  d'un  aspect  désagréable, 
gênent  l'exercice  des  fonctions  de  la  région,  empêchent  de  la  tenir 
dans  un  état  de  propreté  convenable,  et  facilitent  le  retour  de  la 
maladie.  Cette  petite  opération  n'est,  au  reste,  jamais  suivie  d'acci- 
dents ,  et  elle  accélère  considérablement  la  guérison  en  déterminant 
un  dégorgement  et  une  rétraction  salutaire  des  tissus. 

»  On  fera  même  bien ,  en  raison  de  son  innocuité,  de  la  pratiquer 
sans  en  prévenir  les  malades  qui  i)ourraient  s'y  opposer ,  ou  éprouver 

(I)  Mémoires  de  l'Académie  de  médecine ,  t.  XIV,  p.  543. 


l.A^CEH    HT  CAKcnuiUE  DU  LA  PIAt), 

ke  ninrale  et  nerveuse  dont  \n  suitM  i 


,  aprJrslaguërisoiiJ'exlréinitéinfi-rieunrde  rurMr*,  W 

Ile  prépuce  du  clitoris,  les  caroncules  ,  l'extraite  înft* 

vagin  ou  l'une  de  ses  parois  ,  les  plis  de  l'anos  h  hiI 

Bolément,  ni?  se  sont  pas  recolles  aux  partie^  dont  Ht  oÊt 

•s  par  l'ulctVation  ,  il  faut  exciser  ;  autrement  ils  lUMM 

î-sac  au  fond  desquels  séjournent  l'urine,  le  sang  iihm> 

mucus  utero- vaginaux,  et  même  quelquefois  des  pareeOs 

stercorales  qui  irritent,  enflamment  les  parties,  dm»- 

de  cuissons,  de  démangeaisons  insupportabW,  A'ttj- 

l-xémn,  d'herp^s^,  etc.  ;  ou  bien  ils  forment  de«  lambcût 

n  aspect  toujours  désagréable  lorsqu'ils  ne  gênent  p«*  If 

fcanes,  ou  ne  s'opposent  pas  à  l'accomplissemml  do  ïntt 

|ilb  peuvent  même  être,  dans  ce  cas,  une  cause  de  ria- 

,  dans  certaines  circonstances  .  ils  doivent  Hn  enlcvél. 

le  parce  qu'ils  déforment  les  organes,  rappellent  des  îdta 

Pssent  ou  même  déciîlent  un  passé  qu'on  eût  voala  igrwm. 

,  en  efTet ,  un  cas  où  les  deux  nymphes ,  enHtmasi 

he  la  vulve,  ne  tenant  plus  que  par  l'une  de  leur»  ntrAni- 

s  sur  rouvprlure  i  iilvairp  on  relonibarit  * 
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avoir  assez  de  ressemblance  avec  celui  du  scrotum.  Il  débute  par 
une  tumeur  vemiqueuse ,  qui  ensuite  s'ulcère  et  offre  alors  des 
bords  durs,  saillants  et  verruqueux,  d'une  manière  plus  marquée 
que  dans  Tulcère  de  la  face.  Nous  sommes  confirmé  dans  cette 
manière  de  voir  par  la  remarque  de  Earle ,  qui  dit  que  le  cancer 
des  ramoneurs  se  montre  quelquefois  au  dos  de  la  main.  La  partie 
du  pied  qui  paraît  le  plus  fréquemment  atteinte  est  le  talon  ;  il  Ta 
été  2  fois  sur  3.  Dans  les  4  cas  qui  restent ,  le  siège  du  cancroïde  a 
été  sur  les  parois  de  la  poitrine,  à  Tépigastre,  dans  la  région  pubienne 
et  sur  le  dos. 

Dans  tous  ces  cas ,  la  structure  a  été  telle  que  nous  l'avons  dé- 
crite ,  se  composant  de  papilles  hypertrophiées ,  libres  ou  réunies 
par  groupes  ,  et  offrant  surtout ,  dans  cette  dernière  circonstance , 
Taspect  vemiqueux ,  tandis  que  l'ulcère  lui-même  était  générale* 
ment  plus  lisse  i  recouvert  de  concrétions  purulentes ,  au-dessous 
desquelles  il  y  avait  ou  de  petites  papilles  très  vasculaires  comme 
à  la  lèvre  inférieure,  ou  des  bourgeons  charnus  très  vasculaires  aussi 
et  fibro-plastiques. 

Dans  un  des  cas  de  cancroïde  du  talon,  le  mal,  qui  avait  été  com- 
plètement enlevé  par  les  caustiques,  avait  toujours  repullulé,  et  avait 
envahi  de  dehors  en  dedans  le  calcanéum  qui  était  ainsi  infecté  de 
tissu  épidermique,  de  la  même  façon  que  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois 
au  maxillaire  inférieur,  dans  le  cancroïde  de  la  lèvre.  Nous  avons  une 
fois  observé  sur  le  dos  du  pied  une  tumeur  cancroïde  qui  offrait  des 
caractères  curieux,  et  à  laquelle  nous  avions  donné  dans  nos  notes 
le  nom  de  cancroïde  fugace.  C'était  le  cas  d'une  femme  qui ,  depuis 
33  ans ,  avait  eu  successivement  un  grand  nombre  de  ces  tumeurs 
aux  membres  inférieurs  ;  elles  débutaient  par  une  éminence  verru- 
queuse  qui ,  après  avoir  grossi  rapidement  pendant  3  à  4  mois  , 
se  flétrissait,  disparaissait  peu  à  peu,  et  laissait  une  cicatrice  ridée 
à  la  peau.  Nous  avons  pu  suivre  chez  cette  malade  une  de  ces  tu- 
meurs qui  existait  au  dos  du  pied.  Saillante  et  mûriforme,  et  occu- 
pant avec  sa  base  un  espace  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
elle  parut  être  de  celles  que  le  bistouri  seul  peut  faire  disparaître  ; 
mais  quel  ne  fut  pas  notre  étonnement,  lorsque  nous  vîmes  un 
cercle  éliminatoire  se  former  autour  de  sa  base ,  tandis  que  toutes 
les  saillies  du  milieu  se  flétrissaient.  Le  tissu  de  la  tumeur  dis- 
paraissait ainsi  peu  à  peu ,  tandis  que  le  cercle  ulcéreux  s'agran- 
dissait pour  se  cicatriser  à  son  tour  par  la  suite.  Parmi  les  quatre 
tumeurs  du  tronc ,  c'était  surtout  celle  du  pubis  qui  était  curieode' 
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ftnduc  et  par  sa  tendance  végétante.  Il  y  en  avmit  vae. 
ivait  son  siège  au  dos,  dans  laquelle  le  travail  hjpcnro- 
lipuit  plutôt  la  portion  âbreuse  du  derme ,  tout  en  offn&t 
It  remarquable ,  que  les  glandes  sudoripares  _v  ^tuml 
It  développées ,  et  faisaient  voir  de  fort  belles  eiLfiu- 
Sliales  composées  de  cellules  de  0*",01 ,  avec  dq  doj-h 

lites  ces  observations ,  nous  avons  constaté  Tabsenre  it 

Eement  glandulaire.  L'amputation  a  été  plusieurs  ia 

Tvec  un  plein  succès  pour  les  cancroïdea  des  membres.  L'a 

s  a  succombé  deux  mois  après  l'opération ,  et  l'autofoie 

is  de  constater  ici  encore  l'absence  complète  de  toile 

ndu  mal  local. 

Jhe,  dans  les  dix  observations ,  a  été  lente  ,  et  pluticsn 

Ist  devenue  plus  rapide  et  plus  grave  que  par  suite  à'm» 

licale.  C'est  ainsi  qu'une  des  tumeurs  de  la  mnjn  apn 

f  caractère,  parce  que  l'individu  qui  la  portait  a  voghi  la 

c  un  rasoir.  La  tumeur  du  pubis,  dont  nous  ax'oitspwU, 

Ipendant  six  ans  une  marche  tout  à  fait  lente  ,  tamb 

fiit  accrue  très  considérablement  dans  l'espace  de  pen  de 

s  que  la  malade,  qui  était  domestique  ,  avait  été  oUq(^ 
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De  30  à  35  ans 4 

De  40  à  45  ans 4 

De  55  à  60  ans 2 

De  65  à  70  ans 4 

De  70  à  75  ans 2 

De  75  à  83  ans 4 

Total 8 

Le  sexe  a  été  noté  8  fois  ;  sur  ce  nombre,  il  y  avait  8  hommes  et 
5  femmes. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  pour  le  traitement.  Les  règles  géné- 
rales indiquées  plus  haut  s'appliquent  en  tout  point  ici  ;  il  faut  seu« 
lement  ajouter  que  le  cancroïde  de  la  main  et  du  pied  offre  des 
chances  d'autant  plus  sûres  de  guérison  radicale,  que,  lors  même  qu'il 
est  très  étendu,  Tamputation  permet  toujours  de  l'enlever  en  totalité^ 
et  de  prévenir  toute  possibilité  de  rechute. 

II.   ClNClOlDB  MOM  CUTANÉ. 

Nous  avons  analysé  plus  haut,  à  l'occasion  du  cancer  de  Tutérus 
et  de  celui  de  la  langue  ,  les  affections  cancroïdes  de  ces  deux  or- 
ganes. Nous  répéterons  seulement  ici  que  la  connaissance  exacte  de 
ces  faits  est  d'autant  plus  essentielle ,  qu'elle  permet  d'espérer  de 
diminuer  un  jour  le  nombre  de  cas  incurables  de  ce  genre ,  vu  que 
ces  infections  ne  sont  pas  liées  à  un  vice  constitutionnel  qui  tend  à 
infecter  l'économie  tout  entière,  comme  le  fait  le  véritable  cancer. 

A  la  langue,  aussi  bien  qu'au  col  utérin,  on  peut  distinguer,  pour 
le  cancroïde,  la  forme  végétante,  et  l'ulcère  rongeant  non  cancéreux. 
Dans  l'un  et  l'autre  organe,  et  à  la  langue  plus  encore  qu'à  l'utérus, 
les  portions  musculaires  profondes  peuvent  être  infectées  d'épi- 
derme.  Le  cancroïde  de  la  langue,  enfin ,  peut ,  comme  le  prouve  le 
fait  déjà  cité  de  Bennett ,  infecter  les  glandes  lymphatiques  de  la 
région  sous-linguale  et  sous-maxillaire.  Dans  toutes  ces  régions  on 
reconnaît,  à  n'en  pas  douter,  l'épiderme  ou  Tépithélium  comme 
principal  élément  de  toutes  ces  affections. 

Si  dans  le  cancroïde  de  la  peau  on  peut,  dans  la  majorité  des  cas, 
assigner  pour  origine  à  l'ulcère  l'existence  d'un  bouton  chancreux, 
ou  au  moins  d'une  plaque  saillante ,  d'abord  hypertrophiée  et  plus 
tard  enflammée ,  avant  que  le  travail  ulcéreux  prenne  complètement 
le  dessus ,  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les  cancroïdes  des  mem- 
branes muqueuses.  Déjà ,  pour  le  col  utérin  ,  nous  avons  été  obligé 


CANCER  BT  CtNCftOIDR  Bt  LA  HàU. 
l'ulcère  rongeant  comme  une  des  variété  ila  emnenide. 
fcsité  est  bien  plus  impérieuse  encore  pour  rnl<+rr  rhre- 
Béquent  dans  l'estomac  et  qu'il  n'est  pas  trta  rare  d'nfr- 
la  le  duodénum ,  le  côlon  et  le  reclum ,  iilctre  cancn.nfc 
Ke  toute  base  carcinomateuse ,  et  dont  qoiu  avons  p4H^ 
I  à  l'occasion  du  cancer  des  organes  de  la  digestion 
Ivons  supposer  que  les  lumenrs  épithéliKles  se  rcnconirml 
)  sur  les  membranes  givreuses ,  partout .  en  un  mot ,  té 
I  à  l'état  normal  de  l'épitliélium.  Ce  qui  nous  fait  étatSM 
losition,  c'est  que  nous  avons  rencontré  une  fot&,  à  UfKe 
1  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la  dure-inJ3«  ,  pbseon 
lieurs  du  volume  d'un  petit  pois ,  molles  et  jaunitrca.a^ 
Icomposéesde  cellules  épithéliales. 


Ifeetion,  qui  depuis  le  coinmencement  de  ce  si^le,  a  bit  h 

Lmbreusesrecherclies,  ne  peut  pas  être  passée  smtsuleiKC 
liarle  des  cancro'ides  de  la  peau  ;  et  déterminer  rigomnst- 
lapports  qui  existent  entre  les  deux  affectiotu,  c*est  fiirrt 

Tiatiire  anntomique  et  pathoingique. 
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fibreux  et  fibro-plastique«  à  tous  les  degrés  de  développement.  Le 
suc  qu'on  en  exprime  est  transparent  et  ne  montre  également  que 
des  cellules,  des  noyaux  et  des  corps  fusiformes  propres  à  ce  même 
tissu.  La  substance  amorphe  unissante  et  le  suc  sont  quelquefois 
plus  abondants,  et  donnent  alors  à  ces  tumeurs  un  aspect  comme  gé- 
latiniforme  et  fibro-colloïde.  Nous  avons  vu  prendre  des  tumeurs  de 
ce  genre  pour  du  cancer  colloïde.  Lorsque  le  mal  se  reproduit  après 
Topération,  il  offre  les  mêmes  caractères  histologiques  que  celui  qui 
a  été  primitivement  enlevé. 

Parmi  les  cas  de  kéloïde  spontanée  et  multiple  que  nous  avons 
observés,  il  y  en  a  eu  deux  surtout,  qui  étaient  curieux  par  la  multi- 
plicité et  rétendue  des  productions.  Dans  l'un  de  ces  cas ,  observé 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  à  l'hôpital  de  la  Charité,  toute  la  rë« 
gion  pectorale,  d'un  côté,  était  couverte  de  ces  tumeurs,  dont  plusieurs 
étaient  assez  volumineuses  pour  avoir  rougi  et  érodé  la  surface  de  la 
peau  à  leur  niveau.  Dans  le  second  cas,  un  enfant  de  dix  ans  et  demi 
portait  sur  le  dos  de  très  nombreuses  tumeurs  kéloïdes,  rouges  à  la 
surface,  qui  s'étaient  développées  dans  des  cicatrices  consécutives  à 
de  nombreuses  applications  de  potasse  caustique  qu'un  charlatan 
avait  faites  à  ce  pauvre  enfant ,  en  promettant  à  ses  parents  de 
le  guérir,  par  cette  méthode,  d'une  maladie  scrofiilêuse  dont  il  était 
atteint. 

Nous  ne  nous  occuperons  pas  ici  des  moyens  qui  seraient  le  plus 
appropriés  pour  empêcher  les  récidives  de  la  kéloïde  après  l'extirpa- 
tion, sujet  étranger  au  travail  actuel.  Nous  tenions  seulement  à  faire 
ressortir  que  ses  caractères  anatomiques  et  sa  marche  pathologique 
viennent  pleinement  confirmer  nos  doctrines  générales  sur  les  mala- 
dies cancroïdes. 

RÉSUMÉ. 

1*  Le  cancer  de  la  peau  peut  se  montrer  sur  toutes  les  régions  , 
mais  il  est  surtout  fréquent  à  la  face  et  aux  organes  externes  de  la 
génération,  an  tronc  et  aux  membres.  Sur  20  cas,  il  y  en  a  eu  11  à  la 
figure,  dont  9  aux  lèvres,  4  à  la  verge,  3  à  la  vulve,  1  à  Tépigastre 
et  1  à  la  jambe. 

2*  La  forme  du  cancer  y  est  ordinairement  intermédiaire  entre  le 
squirrhe  et  Tencéphaloïde.  Deux  fois  nous  avons  rencontré  des  tu»- 
meurs  mixtes ,  cmcéreuses  au  fond  et  épidermiques  à  la  surface. 
Dans  1/4  des  cas,  le  cancer  était  mélanique,  caractère  que  nous 
n'avons  jamais  rencontré  dans  le  cancroïde. 


CAHCBlt  Bt  ClMCICMiDB  DE  Là.  ttlV. 
Iicer  substitue  dana  la  peau,  comme  ailleurs,  ttn  i\émaà 
n  véritable  tissu  adventitiel  à  ceux  de  l'état  normal,  tui> 
aie  caticroïde.  au  contraire,  la  peau  augmente  d'abofddt 
e  vascularilé,  s'enflamme  et  s'ulcère  ensuite,  mus  Tum 
t  n'y  est  formé;  seulement  r^piderme  peut  s'y   rencuo- 

9  parties  où  il  n'existe  pas  à  l'état  normal. 

^ncer  de  la  peau  se  compose  d'un  stroma   fibraide  qii 

.lis  tous  ses  interstices  une  substance  molle  giÎQÛ«le- 

e  d'un  sue  trouble  et  lactescent,  teint  en  noir  dans  le 

é ,  et  parfois  comme   coagulé  et  gélatinifonne.   Dan* 

s  de  cancer  des  lèvres ,  les  parties  épiderminue*  et  p«- 

i  le  recouvrent ,   ou  les  couches  glandulaires  qu'il  no- 

i  se  trouvent  au-dessous  de  lui,  peuvent  subir  on  travail 

■i(iue. 

Inccr  cutané  peut  croître  sur  place  par  intussusception  oa 
Ipar  fumiation  de  tumeurs  multiples,  partant  du  nég* 
a  tumeur.  Parvenue  ù  un  certain  volume ,  la  bUDOV  h 
• ,  puis  s'érode  et  ulcëre  les  parties  superficiellemoïC  •• 
I  ulcère  cancéreux  a  ordinairement  des  bords  durs  et  cal- 
Ind  sanieux  et  non  papiltairc ,  et  une  base  fmnciieiafnt 
T,  Le  cancer  cutané  se  montre  quelquefois  sous  forme  à'^a 
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80  Lesrécidives,  après  l'opération,  ne  se  bornent  pas  à  une  simple 
reproduction  sur  place  ;  mais  elles  ont  lieu  tout  aussi  bien  dans  des 
organes  tout  à  fait  éloignés.  L'infection  dermatique  disséminée  pré- 
cède ordinairement  celle  des  autres  organes. 

9®  Le  point  de  départ  histologique  du  cancer  cutané  est  dans  les 
lames  du  derme  lui-même.  De  bonne  heure ,  il  fait  saillie  à  la  sur- 
face en  soulevant  Tépiderme  à  son  niveau.  Il  est  facile  à  recon- 
naître déjà  à  l'état  tout  à  fait  naissant,  lorsqu'il  est  mélané.  Ces  tu- 
meurs, quoique  encore  récentes ,  renferment  déjà  exactement  les 
mêmes  cellules  cancéreuses  que  des  tumeurs  volumineuses  et  plus 
anciennes. 

10*  Le  mal  local  montre  au  début  une  trompeuse  bénignité  ,  peu 
de  gêne ,  peu  de  douleurs ,  un  état  général  intact.  Mais  bientôt  des 
douleurs  se  déclarent,  le  mal  s'étend,  d'autres  tumeurs  apparaissent, 
des  glandes  lymphatiques  se  prennent,  des  troubles  viscéraux  divers 
se  manifestent,  le  malade  dépérit ,  et  la  mort  survient  dans  un  es- 
pace de  temps  qui  varie  entre  6  mois  et  2  ans. 

11®  Sur  16  cas  où  le  sexe  a  été  noté ,  il  y  avait  10  hommes  et 
6  femmes  ;  sur  10  cas  de  cancer  de  la  face,  7  hommes  et  3  femmes. 
L'âge  où  ce  mal  se  montre  surtout  est  entre  40  et  75  ans.  Il  est 
beaucoup  plus  rare  chez  de  jeunes  sujets.  L'âge  de  la  plus  grande 
fréquence  est  entre  56  et  65  ans  ;  T^e  moyen  de  nos  observations 
est  de  57  ans  et  7/16~. 

12*  La  cause  de  ce  mal  nous  est  entièrement  inconnue.  Son  pro- 
nostic est  toujours  fâcheux ,  surtout  pour  le  cancer  mélané,  qui  est 
doué  de  la  plus  grande  tendance  à  se  généraliser. 

13*  Le  cancroïde  épidermique  est  une  production  essentiellement 
homœomorphe,  c'est-à-dire,  une  maladie  d'un  tissu  normal  et  non 
une  substitution  d'un  produit  nouveau ,  comme  c'est  le  cas  pour  le 
tubercule  et  le  cancer.  On  ne  saurait  jamais  assez  insister  sur  cette 
différence  capitale. 

14*  Par  rapport  au  siège ,  nous  distinguons  trois  formes  de  can- 
croïde épidermique,  celui  de  la  surface,  celui  de  la  couche  papillaire 
et  celui  qui  tend  à  se  propager  au  derme  et  aux  parties  profondes  : 
ce  sont  le  cancroïde  épidermique ,  papillaire  et  dermo  -  épider- 
mique. 

15*  On  trouve  tous  les  passages  entre  les  excroissances  épider- 
roiques  d'une  bénignité  incontestable ,  telles  que  les  simples  ver- 
rues, par  exemple,  et  les  cancroïdes  de  la  plus  mauvaise  appa- 
rence. 


CANCEK  ET  CUNCBOIDE  DU  Li  nW. 
errucà  ne  sont  autre  choâc  qu'une  augmenUUon  ilevo- 
roupe  de  papilles  entourées  d'une  enveloppe  épidermiqne 
|Leur  parfaite  innocuité  s'explique  fax  leur  v«scalant« 
cancroîde  débute  souvent  aussi  par  une  petite  tumenr 
■ ,  mais  celle-ci  montre  d'emblée  une  circulation  plu 
vascularité  bien  plus  prononcée  et  de  la  tendance  1  um 
e  beaucoup  plus  diffuse  des  papilles  dans  le  voisinige  ài 
|>rimitive. 

ique  la  couche  imbriquée  d'épideime  est  le  siège  de  l'h;- 
,  elle  peut  acquérir  une  épaisseur  de  5  ou  6  luiUiinètres  (t 
lemps  les  papilles  sous-jacentes  se  gonâentet 
lent- Les  papilles,  lorsqu'elles  sont  le  principal  siège  t!s 
augmentent  notablement  de  volume  et  de  colorfttion  M 
irsque  l'épiderme  est  enlevé,  à  toute  la  production  m^- 
ipect  grenu  et  framboise ,  tandis  que  celui-d  csl  plutôt 
et  mûriforme  lorsque  l'épiderme  \es  recouvre  encocv  ta 

Liderme  inGltré  dans  le  tissu  même  du  derme  loi  ddtute 
Jjaune  pâle  ,  légèrement  luisant  et  teme  par  places  poi 
Iplulôt  fragile  et  facile  â  écraser,  et,  en  coniprîmwt  ft 
l'en  fait  point  sortir  ni  suc  ni  grumeaux,  mai»  bien  yiaiit 
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avons  rencontré  ces  globes  épidermoïdaux  partout  où  le  cancroïde 
épidermique  s'était  montré  primitivement  ou  par  propagation  irra- 
diante ,  même  dans  les  glandes  lymphatiques. 

21®  Le  cancroïde  épidermique  a  une  tendance  prononcée  à  s'ul- 
cérer à  la  surface.  Il  se  couvre  alors  d  une  croûte  sèche ,  composée 
de  pus,  d'épiderme  et  de  matières  sébacées,  croûte  quelquefois  si 
dense,  qu'elle  prend  T^parence  d'une  corne.  Le  pus  sécrété  de  Tul- 
cère  renferme  également  de  nombreux  feuillets  d'épiderme  et  sou- 
vent des  infusoires ,  soit  des  vibrions ,  soit  des  polygastriques. 

22''  L'épiderme,  qui,  de  sa  nature  même^  n*est  qu'un  simple  pro- 
duit blastématique  et  cellulaire  et  non  un  véritable  tissu,  peut  se 
propager  par  irradiation  autour  du  cancroïde  primitif .  C'est  ainsi  que 
nous  l'avons  vu  atteindre  les  muscles,  les  os,  les  glandes  lympha- 
tiques en  rapport  anatomique  direct  avec  la  partie  malade  de  la 
peau ,  et  une  fois  les  corps  caverneux  dans  un  cancroïde  de  la  verge. 

23*  Cette  infection,  que  nous  venons  de  signaler  et  que  nous  avons 
décrite  avec  beaucoup  de  détail,  est  cependant  tout  à  fait  locale; 
elle  se  fait  par  simple  propagation ,  partait  des  tissus  superficiels 
vers  les  tissus  profonds,  et  ne  dépassant  pas  la  zone  des  ganglions 
lymphatiques  les  plus  rapprochés.  Jamais  nous  n'avons  vu  d'infec- 
tion générale  de  l'économie  dans  les  endroits  éloignés  du  point  de 
départ ,  comme  dans  le  vrai  cancer,  et  nous  avons  cité  à  Tappui  de 
nos  doctrines  le  résultat  de  18  autopsies  faites  avec  soin. 

24"*  Les  récidives  du  cancroïde  n'ont  pas  lieu  ailleurs,  non  plus  que 
dans  le  proche  voisinage  de  la  portion  primitivement  malade  de  la 
peau ,  ou  dans  les  glandes  lymphatiques  voisines  déjà  préalablement 
infectées  d'épiderme.  La  récidive  y  est  donc  plutôt  une  continuation 
du  mal  primitif  qu'une  reproduction  diathésique  et  constitutionnelle. 

25*  L'infection  épidermique  des  glandes  peut  se  faire  par  le  trans- 
port direct  de  l'épiderme  au  moyen  de  vaisseaux  lymphatiques 
larges ,  courts  et  sans  valvules ,  transport  dont  la  possibilité  est 
constatée  par  l'observation  directe  de  M.  Follin ,  qui  a  retrouvé  les 
parcelles  colorantes  bleues  et  rouges  employées  pour  le  tatouage 
dans  les  glandes  lymphatiques  voisines.  Il  serait  possible  aussi  que 
le  blastème  épidermique  fût  absorbé  par  endosmose  et  transporté 
ainsi  dans  les  ganglions  oii  la  formation  cellulaire  aurait  seulement 
lieu  après. 

26*  On  peut  distinguer  trois  périodes  dans  l'infiltration  épider- 
mique des  glandes  lymphatiques.  Dans  la  première ,  une  substance 
molle,  en  partie  liquide,  jaunâtre  et  grumeleuse,  est  déposée  au 


CANCEII  ET  rASniOÎDB  DB  LA  PIAU. 
Issu  delà  glande.  Dans  la  seconde  p<!rîode,  cette  salMlanfr. 
jnte,  est  devenue  plus  compacte,  pins  afrche,  d'an  jsuiv 
Bnblant  à  la  matière  tuberculeuse.  Dana  une  troiswMi)' 
Ifin,  le  tissu  glandulaire,  autour  de  cette  substance  flra.'j- 
J  se  vascularise  guère ,  senflamme  ,  un  abcès  se  forme  •-t 
Ircux  et  de  plus  en  plus  étendu  s'établit  et  continue  ■  M- 

ppiderme  au  milieu  de  la  sanie  qui  le  recouvre.  Dans  U>^i 
lème  dans  cette  période  ultime ,  les  feuillets  #p*dcf- 

lent  toujours  un  aspect  différent  de  c«lui  de  U  ccUale  na- 
is n'avons  jamais  vu  les  ulcères  canoroides  1«s  phn  gnm 
^tendus  s'infiltrer  de  matière  cancéreuse  par  8Utt«  de  Imh 
laux.  Ainsi  le  c ancroïde  ne  dégénère  pas  plus  que  «TaitRi 
lorbides. 

J  notions  chimiques  sur  le  cancroîde  sont  encore  trop  in 
Ipour  en  inférer  quoi  que  ce  soit  sur  sa  nature.  Umâtt 
ind  cette  substance  transparente  ;  l'acide  nitrique  It  dit 
solution  de  nitrate  de  mercure  lui  donne  une  toînte  oranjç; 
la  gélatinise  et  la  dissout  en  faisant  disparaître  les  twj'W 
larois  cellulaires.  L'acide  acétique  trouble  cette  solntîua; 

minéraux  concentrés  racornissent  (Wtte  substance  mm  U 
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compagne  d'une  hypérémie  inflammatoire,  et  qui  amène  bientôt 
Tulcération,  les  douleurs  sont  plus  vives  et  plus  fréquentes.  L'ulcëre 
prend  surtout  le  caractère  rongeant  à  la  face ,  tandis  qu'il  n'est  que 
serpigineux  sur  une  base  végétante  et  hjrpertrophiée  dans  le  can* 
croïde  des  organes  génitaux  externes.  A  la  lèvre  inférieure ,  on  ob- 
serve l'une  et  l'autre  forme  d'ulcération.  Le  cancroïde  du  dos  de  la 
main  offre  des  bords  verruqueux  et  végétants,  tandis  que  le  fond  de 
l'ulcère  tend  à  ronger  en  profondeur. 

32°  L'extension  de  l'ulcération,  la  nature  sanieuse  et  l'abondance 
de  la  suppuration  ,  peuvent  entraîner  un  dépérissement  lent  et  gra- 
duel, et  amener  la  mort  plus  rapidement,  lorsque,  siégeant  à  la  lèvre 
inférieure,  elles  opposent  un  obstacle  à  l'alimentation. 

33*  La  durée  moyenne,  d'après  loutes  nos  observations  sur  les 
cancroïdes,  a  été  de  6  ans  1/2.  Elle  tf  beaucoup  varié  selon  les  ré- 
gions atteintes  ;  elle  a  été  de  3  ans  et  2/5*"  pour  la  lèvre  inférieure, 
de  3  ans  et  2/3  pour  la  verge ,  de  8  ans  et  43/48*"  pour  le  tronc  et 
les  membres ,  de  9  ans  et  1/6*  pour  celui  de  la  vulve ,  et  de  9  ans 
et  7/12**  pour  le  cancroïde  du  visage ,  la  lèvre  inférieure  exceptée. 

34*  Pris  en  totalité,  le  cancroïde  n'offre  pas  une  différence  nota- 
ble par  rapport  aux  sexes  :  sur  61,  nous  avons  31  hommes  et 
30  femmes.  Nous  trouvons  cependant  une  différence  plus  prononcée 
pour  les  deux  régions  principales  de  la  face  :  c'est  ainsi  que  le  can- 
croïde de  la  lèvre  inférieure  est  beaucoup  plus  fréquent  chez  les 
hommes,  15  fois  sur  18  ;  tandis  que  celui  du  reste  de  la  face  se  ren- 
contre bien  plus  fréquemment  chez  les  femmes ,  18  fois  sur  22.  Le 
cancroïde  de  la  verge  est  un  peu  plus  fréquent  que  celui  de  la  vulve. 

35*  L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre  40  et  50  ans 
en  moyenne.  Il  n'y  a  que  l'ulcère  chancreux  de  la  face  qui  se  montre 
plus  souvent  dans  la  vieillesse  proprement  dite. 

36*  Nos  notions  sont  bien  incomplètes  sur  les  causes  du  cancroïde. 
Nous  savons  seulement  que  le  phimosis  prédispose  au  cancroïde  de 
la  verge ,  et  que  l'usage  des  pipes  très  courtes  peut  contribuer  à  la 
production  de  celui  de  la  lèvre  inférieure.  Il  faut  admettre  toutefois 
une  prédisposition  spéciale  [lour  le  développement  du  cancroïde  en 
général. 

37*  Le  pronostic,  quoique  loin  d'être  celui  d'une  affection  bé- 
nigne, est  meilleur  pour  le  cancroïde  que  pour  le  cancer.  Le  cancroïde 
de  la  face  a  la  marche  la  plus  lente ,  surtout  lorsque  les  surfaces 
muqueuses  ne  sont  pas  encore  atteintes.  Celui  de  la  lèvre  inférieure 
et  de  la  verge  offre  le  pronostic  le  moins  favorable  tant  à  cause  de  sa 


CANCBR  BT  OANCROÎDB  Dl  LA  PK\IJ. 

r  jusqu'aux  ganglitins  lymphatiques  voisins. 
13  l'état  actuel  de  la  science  ,  la  curabilité  du  CAncniAetà 
Au ,  et  nous  possédons  nous  -  même  sur  ce  point  dm  imi» 
probants  ;  mais,  d'un  autre  côté ,  il  faut  convenir  qM  MU 
rrive  encore  trop  souvent  aujourd'hui  à  unp  grande «sM» 

:tic  comme  grave.  D'un  autre  côté,  le  ténioignage  d«  ftm 

onostic  du  cancroide  et  celui  du  véritable  cmncer. 
traitement  du  cancroide  est  principalemenl  local  ;  aptm 
heure ,  dvlruire  ou  ne  paa  y  loucher,  vuilà  la  pdiKÎpak 

11  est  nécessaire  d'opérer  au  milieu  des  particft  Mina,     i 
■conférence  ijuVii  profondeur,  pour  enlever  tonjoun  Iim 
s  portions  malades.  En  llièse  générale,  le  buUHin  cal  prt- 
(  caustiques.  Ceux-ci  doivent  surtout  être  employé*  dua 
igeanl  de  la  face,  tant  qu'il  n'a  pa^  atteint  de  trop  gnnéi 
i.  L'arsenic  est,  dans  ce  cas,  le  caustique  par  execll«iK> 
ons  la  préférence  à  lapàtedeManec.  Il  est  bon  de  tul'âf- 
a  fois  que  sur  une  étendue  de  10  à  15  oiiUim^itres  can* . 
evenir  avec  persévérance  jusqu'à  deslruc tint,    il  fui  ^«* 
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des  papilles.  C'est  de  là  qu'il  peut  s'étendre  aux  lames  profondes  du 
derme,  et  alors  nous  l'avons  vu  atteindre  les  parties  profondes: 
3  fois  les  muscles,  3  fois  le  maxillaire  inférieur,  et  2  fois  les  gan- 
glions sous-linguaux  et  sous-maxillaires. 

43°  Dans  7  autopsies  nous  avons  reconnu  l'intégrité  des  organes 
intérieurs  et  de  toutes  les  parties  de  l'organisme ,  en  dehors  de  la 
zone  anatomique  de  la  région  labiale. 

44*"  C'est  à  la  lèvre  inférieure  que  nous  avons  pu  constater 
rinfluence  fâcheuse  des  irritants  locaux ,  tels  que  Tusage  des  pipes 
courtes,  les  attouchements  fréquents  des  malades  qui  se  grattent 
et  arrachent  les  croûtes ,  ainsi  que  l'irritation  plus  fâcheuse  encore 
produite  par  l'usage  incomplet  des  caustiques. 

46*  La  tendance  envahissante  du  cancroïde  de  la  lèvre  fait  quil 
persiste  souvent  en  germe  autour  de  la  partie  qui  est  le  siège  de  son 
développement  complet.  Aussi  les  récidives  fréquentes  sont- elles 
plus  souvent  la  continuation  du  mal  primitif  qu'une  vraie  récidive. 
Lorsque  l'ulcère  est  devenu  incurable  par  sa  grande  étendue,  l'écou- 
lement continuel  de  salive  et  la  difficulté  apportée  à  la  mastication 
et  à  la  déglutition  favorisent  le  dépérissement  et  accélèrent  la  ter-^' 
minaison  fâcheuse. 

46*"  Nous  avons  vu  que  la  durée  moyenne  était  de  3  ans  et  2/6**. 
L'opération  est  devenue  nécessaire,  dans  nos  observations,  dans  un 
laps  de  temps  qui  a  varié  entre  6  mois  et  3  ans  après  le  début , 
quelquefois  au  bout  d*un  temps  beaucoup  plus  long.  Il  en  est  de 
même  pour  les  récidives.  Nous  avons  observé  cependant  des  guéri- 
sons  tout  à  fait  durables  après  une  ou  plusieurs  opérations.  L'âge 
moyen  de  nos  malades  a  été  de  45  ans  et  6/17**. 

47*  Le  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure  doit  être  opéré  très  lar- 
gement. Il  est  bon  de  ne  pas  se  tenir  trop  exclusivement  à  Texcisiofi 
classique  en  forme  de  Y.  Il  ne  faut  pas  reculer  devant  1* amputation 
d'une  partie  du  maxillaire,  et  enlever  surtout  tous  les  ganglions  en- 
gorgés. Quant  au  cancroïde  superficiel  et  ulcéré,  on  pourrait  de  nou- 
veau expérimenter  Tarsenic  comme  caustique,  pourvu  que  Tapplica- 
tion  n'approche  pas  du  bord  Ubre  des  lèvres.  Il  est  important  de 
prévenir  tous  les  malades  que  l'on  opère  d'un  cancroïde  de  la  lèvre 
inférieure ,  que  leur  vie  dépend  de  l'opération  prompte  et  complète 
d'une  récidive  dès  qu'elle  se  sera  manifestée. 

4So  Le  cancroïda  de  la  face  se  montre  bien  plus  souvent  sur  le 
nez  et  les  paupières  que  dans  ses  autres  régions.  Sur  la  joue  il  offre 
de  préférence  la  forme  papillaire  et  épidermique.  Sur  les  paupières , 
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I  est  également  pnpilUire  ;  mais  nous  avotH  trtmv*  «^ 

Vposées  d'élémenls  fusiformes  ressemlilant  beaucoup  '» 

[su  fibro-plastique.  C'est  au  ner.  principalement  <yi9  l'wi 

|cèro  rongeniit  do  la  face.  Pnrtnut  le  d^bol  de  la  m^odie 

e  par  l'apparilion  d'une  saillît;  ou  d'un«  pplite  tnmear 

le.   Il  y  a  d'abord  excoriation,  puis  une  ulcération  i|m 

re  une  grande  étendue  sans  umeiicr  beaucoup  de  doo- 

s  compromettre  sensiblement  la  saiit<^  gifnérnle. 

Iiiarche  est  très  lente ,  et  des  faits  non  douteux  altestcst 

lisceptible  d'une  guérison  complète  et  durable.  LadiirM 

I  Hé  de  9  ans  et  7/72"  ;  14  fois  sur  18  i^lle  a  <Vté  an  drM 

\  10  foiâ  sur  ces  14  cas  au  delà  de  10  ana.  L'âge  noUtta 

été  ,  dans  la  moilx'  des  ras ,  au-dessua  de  65  nt; 

n  de  62  ans  et  10/17".  En  dt^fnlqannt  10  an»,  on  wrnt 

e  moyenne  du  début, 

t  très  important  d'attaquer  ces  ca ne ro id e«  <^n e rgiq m— rf 

Ion  complète .  par  des  applications  arsenicales  prolÎMMki 

,  par  In  combinaison  enfm  des  deux  mt^thodes ,  telHl  ta 


oïde  du  pi^nis  débute  le  plus  souvent  par  la  face  i»- 
répiice  on  pnr  le  bord  du^lnnd.  Nous  l'avons  nlt^PTr^  x*" 
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et  comme ,  à  part  quelques  démangeaisons ,  les  malades  ne  souffrent 
pas  beaucoup  pendant  les  premiers  temps ,  ils  ne  viennent  souvent 
réclamer  les  secours  de  Tart  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  passa- 
blement avancée. 

54<*  Le  cancer  des  ramoneurs  des  auteurs  anglais  ne  parait  êtrci 
dans  la  majorité  des  cas,  quun  cancroïde  épidermique,  quelquefois 
peut-être  un  véritable  cancer.  Il  commence  par' une  verrue  qui ,  plus 
tard ,  s*ulcère  et  produit  de  vastes  pertes  de  substances.  De  l'aveu 
des  auteurs  anglais  il  est  guérissable  ,  lorsqu  il  est  opéré  de  bonne 
heure  et  largement.  L'action  irritante  de  la  suie,  comme  élément  étio- 
logique,  nous  parait  fort  douteuse  .'Abandonné  à  lui-même  ou  incom- 
plètement traité*  il  amène  le  dépérissement  et  la  mort. 

55°  Le  cancroïde  de  la  vulve  est  le  plus  souvent  végétant  et  hy* 
pertrophique,  plus  rarement  rongeant ,  débutant  par  les  grandes  ou 
les  petites  lèvres  ;  il  s'étend  ensuite  à  toute  la  région  vulvo- anale. 
On  y  constate,  comme  principal  élément,  l'hypertrophie  verruqueuse 
de  l'épiderme ,  du  derme  et  des  papilles  ;  plus  tard  sa  surface  devient 
très  vasculaire,  s'érode  et  s'ulcère.  Lorsqu'il  a  atteint  le  pourtour  de 
l'anus,  il  peut  provoquer,  par  propagation  de  l'inflammation,  une 
colite,  une  péritonite  ou  un  phlegmon  du  petit  bassin.  On  a  bien  sou* 
vent  à  tort  assimilé  cette  maladie  avec  les  affections  syphilitiques. 

56*  Sa  marche  est  lente,  de  3,  de  6,  de  10  et  de  20  ans  de  durée. 
Il  est  plus  fréquent  dans  la  première  moitié  de  la  vie  que  dans  la 
seconde.  Son  pronostic  est  fort  grave  et  sa  terminaison  fâcheuse ,  si 
l'on  n'enlève  pas  de  bonne  heure  toutes  les  portions  malades  avec 
leur  base.  Un  traitement  intérieur  antiscrofuleux  est  de  rigueur  s'il 
existe  quelque  complication  strumeuse  :  il  en  est  de  même  pour  la 
complication  syphilitique. 

57*  Le  cancroïde  des  membres  a  une  prédilection  pour  le  dos  de 
la  main  et  le  talon.  Nous  l'avons  vu  une  fois  atteindre  jusqu'à  la 
substance  du  calcanéum.  Dans  un  cas  de  cancroïde  du  tronc,  nous 
avons  trouvé  tout  un  nid  de  glandes  sudoripares  hypertrophiées. 
L'analyse  de  10  cas  de  cancroïde  du  tronc  et  des  membres  nous  a 
démontré  aussi  sa  prédilection  pour  la  vieillesse  :  l'âge  moyen  a  été 
de  60  ans  et  7/8*'.  Nos  3  cas  de  cancroïde  du  dos  de  la  main  se  ren- 
contraient tous  chez  des  personnes  qui  avaient  au  delà  de  70  ans,  et 
leur  début  remontait  à  4  ou  5  ans  auparavant. 

58*  Le  cancroïde  se  montre  aussi  à  la  surface  des  membranes  mu- 
queuses. Nous  l'avons  observé  sur  le  col  utérin ,  et  à  la  surface  de 
la  langue,  tantôt  sous  la  forme  épidermique  végétante ,  tantôt  sous 
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re  rfingeant,  ou  sous  ces  deux  formes  cambm^ea.  L'ntotre 
iricroiile  nVsl  pas  très  rnro  dans  le  tulw  dig'wttjf  ;  il  r«t 
lus  fréquent  dans  Testoinfic  que  dans  $«s  autirs  portions, 
ronlre  quelquefois  dans  !e  duodénum  ,  le  corcum,  V8  ilia- 
tcluin.  Dans  ces  organes ,  cette  maladie  est  KaT«nl  cm»- 
c  le  cancer. 

s  avonii  observé  une  fois  des  tumeurs  épithAïaW  1  la  vw 
-arhnoide.  M.  Robin  en  a  observé  à  la  surfa»  inlcnw  da 
I  le  lîheval. 
kéloide  offre  quelques  rapporta  avec  le  canenide ,  4 
tout  une  tendance  prononcée  aux  ritcidivot  loratei  ifitl 

fibro-plastique,  et  nous  n'avons  point  trouvé,  ■ootlenf' 
ogique,  des  différence»  entre  la  kéloide  spanUnA*  tt  k 
atrioieile. 
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CANCIR  DU  TISSU  OLLULAIRB  SOUS-CUTAN*. 

Nous  n*avoT)8  que  peu  de  chose  à  dire  sur  cette  maladie,  qui  est 
plus  fréquente  à  l'état  de  dépôt  cancéreux  secondaire  qu'à  l'état  de 
cancer  primitif,  surtout  si  Ton  a  soin  d*en  séparer  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  membres ,  les  affections  cancéreuses  des  glandes 
lymphatiques ,  et  celles  du  système  osseux  qui ,  par  suite  de  leur 
développement ,  deviennent  tout  à  fait  sous-cutanées. 

Nous  n'avons  observé,  pour  notre  compte ,  que  4  cas  de  tu- 
meurs cancéreuses  sous-cutanées  :  2  fois  chez  des  hommes  et  2  fois 
chez  des  femmes.  Leur  siège  était  1  fois  sur  les  parois  de  la  poi- 
trine, 2  fois  à  la  cuisse,  et  1  fois  à  l'avant-bras.  C'est  dans  ces  deux 
régions  surtout ,  que  nous  avons  vu  commettre  l'erreur  de  prendra 
des  tumeurs  fibro-plastiques  pour  des  cancers  ,  et  nous  avons  été 
confirmé  dans  notre  manière  de  voir,  en  constatant,  non  seulement 
la  structure  histologique  non  cancéreuse  de  ces  tumeurs ,  mais  en 
trouvant  en  même  temps  les  parties  ambiantes  non  altérées ,  et  le 
reste  de  Téconomie  exempt  de  toute  production  cancéreuse.^ 

Arrivé  à  ce  résultat,  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  servir 
des  matériaux  qui  existent  dans  la  science  sur  le  cancer  sous* 
cutané  ;  l'incertitude  du  diagnostic  nous  a  surtout  frappé  dans  l'ana'» 
lyse  d'un  certain  nombre  d'observations  qui  se  trouvent  sur  ce  sujet 
dans  l'ouvrage  de  Walshe. 

Le  cancer  sous-cutané  peut  prendre  son  origine  dans  le  tissu  cel« 
lulaire  sous-dermatique,  ou  dans  celui  qui  se  trouve  entre  les  mus- 
cles ou  les  parties  plus  profondes.  Dans  les  cas  observés  par  nous, 
il  a  toujours  été  encéphaloïde ,  et  les  éléments  microscopiques  du 
cancer  y  offraient  leurs  caractères  types.  C'est  dans  les  cancers 
sous -cutanés  secondaires  que  nous  avons  plutôt  observé  la  forme 
squirrheuse. 

La  maladie  débute  par  une  petite  tumeur  superficielle  ou  profonde 
qui,  indolente  au  début,  et  occasionnant  fort  peu  de  gêne,  peut  pas- 
ser inaperçue  pendant  quelque  temps ,  et  ce  n'est  qu'au  moment  où 
elle  a  pris  un  certain  accroissement,  oii  elle  fait  saillie  sous  la  peau, 
et  où  elle  s'accompagne  d'élancements  ou  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives ,  que  l'attention  y  est  attirée.  Le  diagnostic  est  bien  diffieile 
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t  ce  temps ,  et  l'on  ne  peut  soupçonner  la  tiatare  o 
\  de  ces  tumeurs,  que  lorsqu'elle  priacnte  un  ■ 
le,  1»  mollesse  particulii're  à  l'enci^pliDlokdc ,  des  dnoLran 
f  qui  vont  en  augiuentant .  et  une  attératiuii  gi'nénUede 
a  suite,  la  maladie  se  dessine  d'une  manière  pliu  nKtc. 
lir  d'abord  soulevé  la  peau  ,  au-dessous  de  laquelle  rSi 
~p  saillies  lobulécs  ou  bosselées ,  molles  ,  otTrant  une  âoc- 
Impeuse,  apr^s  avoir  exrité  autour  d'elle  une  dilat«txn 
lénérale  :  la  peau  de  la  surface  rougit ,  elle  devient  mdhé^ 
imeur,  une  ulcération  superficielle  s'élablit,  qui  bientôt 
ulcère  plus  profond  ;  celui-ci ,  apr^  avoir  dètniit 
lisseur  du  derme,  peut  se  recJtuvrir  de  ihampignons  canoi- 
■  et  saillants,  disposés  à  deshémorrhog^ies.  Bieiilôt,  d'u' 
Irs  apparaissent  ailleurs  ,  soit  à  l'exténeur ,  aoit  dan  la 
lères  ;  les  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la  tunevr  » 
■e  malade  di^pérît,  et  la  mort  survient  ay>tH  une  doiée  <jà 
j-  entre  1  et  4  ans. 

|astic  de  cette  affection  est  fâcheux,  et  la  tendance  i  U|W- 
'infection  de  f  (économie  tout  entière  ei  à  ane  manhe 
ftructive  fait  que  la  terminaison  est  toujours  famtate.  A  tn 
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profondes  et  éloignées,  et  même,  dans  ces  cas,  il  faut  pratiquer  Tarn- 
putation  à  une  certaine  distance  de  la  tumeur. 

Quant  aux  règles  a  suivre  pour  l'opération,  elles  sont  du  domaine 
général  de  la  chirurgie  opératoire.  Nous  ne  dirons  rien  de  spécial 
non  plus  sur  le  traitement  palliatif  qui  est  celui  des  autres  affections 
cancéreuses. 

RÉSUMÉ. 

1®  Le  cancer  sous-cutané  primitif  indépendant  des  systèmes 
glandulaire  et  osseux  est  rare.  Nous  ne  lavons  observé  que  4  fois. 

Des  tumeurs  fibro-plastiques  dans  la  profondeur  des  membres 
sont  souvent  prises  pour  des  cancers  sous-cutanés. 

2*  Ce  cancer  parcourt  ses  phases  dans  un  espace  de  temps  qui 
peut  varier  entre  1  et  4  ans.  Apparition  d'une  tumeur  petite  et  mo- 
bile, plus  ou  moins  profonde  ;  accroissement  s' accompagnant  de  dou- 
leurs, puis  ulcération  de  plus  en  plus  étendue,  se  recouvrant  quel- 
quefois de  champignons  cancéreux;  dépérissement,  infection  de 
l'économie,  mort:  voilà  son  évolution. 

3*  Le  pronostic,  moins  fâcheux  que  pour  le  cancer  interne,  est 
cependant  toujours  grave  en  ce  sens  que  la  terminaison  est  toujours 
funeste;  le  traitement  est  palliatif  lorsque  la  tumeur  affecte  une 
marche  lente  ou  lorsqu'elle  est  très  étendue  ;  dans  d'autres  cas ,  on 
l'extirpe  par  la  simple  excision  ou  par  l'amputation  du  membre  , 
selon  son  siège  et  son  étendue. 
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cependant,  pour  ne  pas  conserver  de  doutes  sur  la  possibilité  de 
leur  affection  cancéreuse  primitive.  Sur  12 cas  de  ce  genre  que  nous 
avons  observés,  il  n*y  a  eu  qu'un  seul  cas  de  maladie  primitive  des 
glandes  abdominales  y  un  autre  de  cancer  primitif  des  glandes 
bronchiques  et  mésentériques ,  tandis  que  les  dix  autres  se  rap- 
portaimit  aux  glandes  lymphatiques  superficielles ,  dont  5  à  la  figure 
et  au  cou ,  4  à  la  région  inguinale  et  1  dans  le  creux  de  l'aisselle. 
La  plupart  de  ces  malades  ont  subi  des  opérations ,  et  nous  n'avons 
pas  pu  les  suivre  jusqu^à  leur  fin  naturelle.  Nous  n'avons ,  dans 
cette  dernière  catégorie  que  quatre  malades  ,  et  sur  ce  nombre, 
trois  offraient  un  cancer  multiple ,  et  un  seulement  un  cancep 
unique. 

Le  cancer  du  cou  ou  de  la  région  parotidienne  se  montre  tantôt 
sous  forme  de  tumeurs  multiples ,  tantôt  sous  l'apparence  d'une 
tumeur  unique ,  mais  qui,  la  plupart  du  temps ,  est  composée  d'une 
amas  de  ces  glandes  malades.  C'est  dans  la  région  de  la  parotide 
que  ces  tumeurs  sont  quelquefois  prises  pour  un  véritable  cancer  de 
cette  glande ,  et  la  méprise  est  d'autant  plus  facile  que ,  lorsque  la 
tumeur  ganglionnaire  a  acquis  un  certain  volume  et  duré  depuis 
quelque  temps ,  la  parotide  est  ordinairement  secondairement  at« 
teinte. 

Les  caractères  anatomiques  du  cancer  des  glandes  lymphatiques 
sont  partout  à  peu  près  les  mêmes.  Une  surface  inégale,  comme  lo« 
bulée ,  une  enveloppe  fibro-celluleuse  et  yasculaire ,  une  consistanoe 
plutôt  molle  et  élastique,  et  sur  une  coupe  fraîche  un  tissu  jaunâtre 
pulpeux  dont  on  fait  sourdre  par  la  pression  un  suc  cancéreux  abon<- 
dant,  une  vascularité  inégale,  quelquefois  de  petits  épanchements 
sanguins,  voilà  les  caractères  physiques  et  ordinaires  de^es  tumeurs. 
Une  seule  fois  nous  avons  vu  des  tumeurs  des  glandes  lymphati- 
ques du  cou  entièrement  mélaniques.  Dans  plusieurs  cas  où  les  tu- 
meurs avaient  acquis  un  volume  considérable ,  on  voyait  au  milieu 
du  tissu  encéphaloïde  des  portions  d'apparence  tuberculeuse  phymsp 
toïde ,  qui  n'étaient  autre  chose  que  des  infiltrations  graisseuses  et 
granuleuses  du  tissu ,  et  qui  à  la  compression  fournissaient  un  sus 
épais  et  grumeleux.  Dans  un  cas  de  cancer  de  l'aisselle  que  nous 
avons  observé ,  le  tissu  encéphaloïde  était  tellement  mou ,  qu'il  était 
bien  inférieur  en  consistance  à  la  pulpe  cérébrale.  Quant  à  la  nature 
des  vaisseaux  qui  pénètrent  ces  tumeurs ,-  nous  avons  une  observa- 
tion provenant  du  service  de  M.  Cruveilhier,  où  l'injection  a  été  pra- 
tiqua ;  de  beaux  réseaux  artériels  étaient  partout  visibles ,  mais  les 
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i  l'intérieur  de  la  tumeur  n'avaient  point  été  wjteUtt, 
lin  toute  simple  qu'elles  étaient  remplies  jusque  du»  ta 
Ipar  du  sang  coagulé, 

Iture  microscopique  montre  ordinairement  comme  base  ■ 

fax  composé  de  âbres  pâles  et  fines,  de  6t>res  i'IbiT'umi 

s  cancéreuses  fort  bien  caractiïrîâi^ .  O&ns  6  eu  de  ce 

us  avons  pris  des  notes  trbs  dt'taillées  sur  cea  ceUsWt, 

Irié  entre  0"''.015  et  0"".03,  oITrant  en  moyenne  0"»,ÛJ; 

■taient  ordinairement  simples ,  quelquefois  concentriques, 

il  y  avait  des  cellules  mères  avec  les  formations  Ofellii< 

Inej  les  plus  bizarres.  Les  noyaux  avaient  en  noyenH 

"".012  et  les  nucléoles  0—',0025,  et  1   fois  j^i 

kans  2  de  nos  observations ,  les  cellules  comp)Mes  Hùat 

1>1uâ  rares  que  les  noyaux  à  grand  nucltSule.  C'est  •ntort 

i  les  plus  mous  que  nous  avons  rencontré  b  fàmit 

■Urées  de  granules  et  de  graisse. 

Koit  au  cou ,  à  l'aine  ou  à  l'aisselle  ,  la  tumeur  caneémM 

lire  est  d'abord  pelile,  indolente  et  assez  mobile,  et  IM 

've  des  cas  à  marche  assez  rapide ,  comme  doiu  h  nr* 

loin  ,  pour  l'ordinaire  cependant  cette  première  f 
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symptômes  d*hydropisie  dans  un  cancer  étendu  des  ganglions  ab- 
dominaux. 

La  marche  de  la  maladie  est  donc  généralement  plutôt  lente  pen* 
dant  la  première  période.  Nous  avons  cependant  vu  la  mort  survenir 
au  bout  de  6  mois.  Dans  nos  4  cas  d'autopsie,  la  durée  avait  été  de 
6  mois ,  de  15  mois ,  de  18  mois  et  de  2  ans.  Nous  avons  noté  la 
durée  chez  10  de  nos  malades  en  tout ,  et  sur  ce  nombre  il  y  en  a  eu 
3  où  elle  a  été  assez  prolongée ,  1  fois  de  3  et  1  fois  de  4  ans. 
Voici  y  du  reste  ,  ce  tableau  : 

De  3  à  6  mois 3 

De  6  à  9  mois. '. 4 

De  9  mois  à  4  an » 

De  4  an  à  4  8  mois 8 

De  4  8  mois  à  2  ans 4 

De  2  è  3  ans 4 

De  3  à  4  ans 2 

Total 40 

En  général ,  d'aprës  tous  nos  calculs  sur  la  durée ,  soit  de  nos 
observations ,  soit  de  celles  tirées  de  divers  auteurs  ,  elle  a  été ,  en 
moyenne,  de  2 ans. 

La  maladie  est  répartie  d'une  manière  égale  pour  les  deux  sexes. 
Sur  12  observations  nous  avons  6  hommes  et  6  femmes. 

L*âge  a  été  noté  chez  11  malades.  Il  a  varié  entre  30  et  70  ans  ; 
sa  plus  grande  fréquence  cependant  est  entre  40  et  45  et  entre  50 
et  60  ans.  L'âge  moyen  a  été  de  50  ans  et  5/11**.  Voici  le  tableau  : 

De  30  à  35  ans 4 

De  35  à  40  ans 4 

De  40  à  45  ans t 

De  45  à  50  ans 4 

De  50  à  55  ans 3 

De  55  à  60  ans t 

De  65  à  70  ans 4 

ToUl "^ 

Le  pronostic  n'offre  rien  de  particulier.  Généralement  mauvais ,  îl 
Test  davantage  si  le  mal,  par  son  siège,  peut  exercer  une  compres- 
sion fâcheuse  sur  des  parties  importantes,  telles  que  les  nerfs  et  les 
gros  vaisseaux  du  cou.  Il  est  plus  fâcheux  encore  si  le  cancer,  en  se 
propageant  de  proche  en  proche,  atteint  les  cavités  viscérales.  Le 
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chirurgie  ;  elle  consiste  en  un  amas  de  glandes  hypertrophiées  qui  peut 
atteindre  le  volume  des  deux  poings  et  au  delà  ,  et  où  chacune  des 
glandes  peut  prendre  un  tel  développement  qu  elle  offre  de  4  à  6  cen- 
timètres de  longueur  sur  3  à  4  de  largeur.  Cependant,  malgré  reten- 
due de  ces  tumeurs,  on  constate  leur  mobilité  et  leur  position  super- 
ficielle ;  aussi  M.  Velpeau,  qui  a  fort  bien  apprécié  ces  tumeurs  sous 
le  rapport  chirurgical ,  insiste-t-il ,  dans  sa  clinique ,  sur  la  facilité 
avec  laquelle  on  fait  Textirpation  de  ces  tumeurs ,  malgré  les  dan- 
gers que  l'opération  paraît  offrir  à  prioi'i  ,  à  cause  de  la  proximité 
des  nerfs  et  des  gros  vaisseaux. 

Le  traitement  du  cancer  du  système  lymphatique  n'offre  rien  de 
particulier.  Palliatif  et  se  composant  d*une  bonne  hygiène ,  lorsque 
le  mal  est  inaccessible  aux  moyens  chirurgicaux ,  il  peut  être  plus 
actif  si  le  cancer  est  placé  assez  superficiellement ,  et  s'il  est  assez 
strictement  localisé  pour  pouvoir  être  enlevé  avec  le  bistouri.  Il  va 
Bans  dire  qu'il  ne  faut  pas  toucher  à  ces  tumeurs  cancéreuses  tant  que 
leur  marche  est  très  lente  et  accompagnée  de  peu  de  souffrance  ;  mais 
dès  que  la  marche  devient  plus  rapide,  que  des  douleurs  vives  se 
montrent,  il  faut  opérer.  On  ne  guérit  pas  le  malade  radicalement , 
mais  on  peut  prolonger  son  existence.  On  fera  l'extirpation  par  une 
incision  droite  ou  curviligne ,  selon  l'étendue  de  la  tumeur ,  et  Ton 
aura  soin  ,  pendant  l'opération  ,  de  tenir  toujours  le  bistouri  à  la 
superficie  des  glandes  malades  pour  ne  pas  léser  des  nerfs  et  de 
gros  vaisseaux.  Dans  les  parties  profondes,  on  cherchera  a  énuclëer 
avec  les  doigts  ou  le  manche  du  scalpel  ;  l'important  c'est  de  ne  rien 
laisser  de  suspect ,  et  la  masse  principale  enlevée,  on  explorera  avec 
soin  le  fond  de  la  plaie  pour  voir  s'il  n'y  reste  rien  de  cancéreux  ; 
on  traitera  ensuite  la  plaie  d'après  les  règles  générales  de  la  chi- 
rurgie. Les  récidives  doivent  être  opérées  tant  qu'on  peut  les  enlever 
en  totalité,  et  tant  qu*on  a  la  probabilité  qu'il  n'existe  pas  de  tumeurs 
cancéreuses  dans  les  organes  internes. 

2^  Cancer  de  la  glande  parotide.  Nous  ne  dirons  que  fort  peu 
de  chose  sur  cette  maladie,  assez  rare,  et  qui  n'offre  pas^  d'ailleurs, 
un  bien  grand  intérêt  pathologique.  Nous  ne  l'avons  obéehrée  pour 
notre  compte  que  3  fois  :  1  fois  chez  une  femme  de  33  ans ,  1  foÎB 
chez  une  femme  de  60  ans ,  et  une  autre  fois  chez  une  femme  dont 
nous  n'avons  pas  noté  l'âge.  Nous  avons  pu  plusieurs  fois  nous  con- 
vaincre que  des  tumeurs  qu'on  avait  prises  poiir  des  cancers  de  la 
parotide  n'étaient  autre  chose  que  des  affections  ganglionnaires  pré* 
paiotidieunes  :  une  fois  c'était  une  hypertrophie  simple  de  la  glandei 
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une  affection  fibro-plaslique  siégeant  dana  la  pua- 
On  voit,  d'nprès  ct'la  ,  que  le  mal  est  plos  raie  fs- 
qu'on  ne  le  professe  généralement  dan^î  l'état  actatl 

pour  le  cancer  des  glandes  lymphatiqofe*.  avn  ladff- 
ni  du  siège  de  la  maladie  et  des  modilicalwn*  q«'y 
p{K>rt9  anatomiques  ;  et  il  faut  se  rappeler  ici  qa*  Il 
otide  envahit,  en  faisant  des  prcigrèa,  losi  maxUlaw 
lever  toute  la  portion  malade  en  cas  d'esOupatM. 
[iplômea  particuliers  que  nous  avons  ntttfs,  oaoa*- 
bur  la  diminution  de  l'audilion  i^t  ralt^ratim  dt  II 
ice ,  consécutives  à  la  compression  exercer  par  la  ta- 
fanes  auditifs  externes  et  sur  le  nerf  facial. 
ie  la  glande  thyroïde.  Nous  insisterons  un  peipki 
ie  qui ,  dans  les  pays  de  montagne,  n'est  pat  MM 

ie  pathologique.   —  La  tumeur  cancér^ase  de  b 
t;  occupe  plus  souvent  un  seul  côté  que  le»  Umx  •  la       | 
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trachée  et  de  l'œsophage ,  finit  par  user  leurs  parois  et  par  les  per- 
forer; on  y  trouve  alors  de  véritables  pertes  de  substance  avec  sail- 
lie du  tissu  cancéreux  dans  l'intérieur  de  ces  deux  canaux.  Nous 
avons  observé  deux  fois  les  deux  perforations  à  la  fois ,  et  dans  un 
troisième  cas  celle  de  Tœsophage  seulement.  Nous  possédons  enfin 
l'observation  d'une  perforation  bien  autrement  curieuse ,  celle  de 
l'artère  carotide,  accident  qui  a  donné  lieu  à  une  hémorrhagie  mor- 
telle. Deux  fois  les  nerfs  récurrents  étaient  englobés  dans  la  masse 
cancéreuse ,  fortement  comprimés  et  altérés  dans  leur  structure.  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  une  observation  dans 
laquelle  il  est  dit  que  les  vaisseaux  se  rendant  au  corps  thyroïde 
étaient  atrophiés  et  les  lymphatiques  dilatés.  Dans  une  de  nos  obser- 
vations ,  il  y  avait  des  dépots  cancéreux  secondaires  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  du  cou,  dans  les  poumons  et  dans  les  plèvres. 
Nous  ne  comptons  pas  comme  infection  générale  un  autre  cas  où 
l'utérus  était  cancéreux  ;  car  ,  quoique  ce  fait  permette  quelque 
doute,  il  est  plus  probable  cependant  que  l'utérus  était  l'organe  pri- 
mitivement atteint ,  car  on  sait  que  les  cancers  secondaires  de  cet 
organe  sont  infiniment  rares.  Si,  dans  cinq  de  nos  autopsies ,  noua 
constatons  l'absence  de  toute  infection,  nous  en  trouvons  l'explication 
la  plus  naturelle  dans  la  marche  rapide  de  la  maladie  et  dans  sa 
terminaison  promptement  fatale ,  par  suite  de  la  gêne  que  ces  tu- 
meurs cancéreuses  apportent  à  la  respiration  et  à  la  déglutition  , 
gêne  qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure ,  est  des  plus  graves 
et  des  plus  fâcheuses  dans  ses  manifestations  et  ses  résultats. 

B.  Pathologie.  —  Les  caractères  que  nous  avons  indiqués  relati- 
vement au  volume ,  à  19  consistance  et  à  la  connexion  avec  les  par- 
ties voisines ,  lorsqu'il  existe  une  tumeur  cancéreuse  dans  le  corps 
thyroïde,  s'appliquent  également  à  la  symptomatologie  ;  seulement 
ces  caractères  sont  plus  tranchés  pendant  la  vie  qu'après  la  mort. 
C'est  ainsi  que  le  squirrhe  peut  y  avoir  une  dureté  pierreuse  telle , 
que  si  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  tumeur  diifuse  occupant  tout  un 
lobe  de  la  glande,  on  serait  tenté  de  croire  à  l'existence  d'une  de  ces 
concrétions  ossiformes  fréquentes  dans  le  goitre.  C'est  dans  ces  cas 
que  les  symptômes  de  compression  sont  le  plus  marqués.  Lorsque  la 
tumeur  offre  les  caractères  encéphaloïdes ,  elle  peut  présenter  deux 
signes  trompeurs  :  l'un  est  cette  fausse  fluctuation  qui  a  souvent  fait 
prendre  ce  tissu  pour  une  collection  de  liquide,  l'autre  est  la  percep  • 
tion  de  battements  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur,  ce  qui  pour- 
rait la  faire  confondre  avec  le  goitre  éreclile  et  très  vasculaire.  On 
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tiquer  ces  baltemeiUs,  d'un  côlé,  par  la  proxitiiW  de*  n- 
m  autre  côté,  par  la  transmissibilité  toute  parlitulitri!  ita 

,  car  nous  observons  ce  même  pb^nomt-ne  dans  bea  atoop 
différentes  du  corps.  Deux  fois  ,  dans  des  squirrhes  tiè» 
s   avons  vu  une  déviation  du  larynx   et  de  la   tmcïA 
t  repousses  du  côté  opposé  du  siège  de  l'affection  a»- 
ces  syinptôcnes  physiques  viennent   s'en   ajouter  (i'«- 
fonctionnels,  sans  compter  les  douleurs  aourdes  et  fuiM 
i  de  la  tumeur  elle-même.  En  général,  cependant,  k  oofpi 
mcéreux  n'est  pas  le  siège  de  douleurs  vives.  Fias  tali, 
s  se  plaignent  d'une  douleur  au  larynx  j  il  survîrat  d"«h«J 
tche  qui  s'accompagne  bientôt  de  l'expectoration  de  <«■ 
t-puru!ents  souvent  teînls  de  sang  ;  la  voix  s'altère  j  su- 
)rd,  elle  devient  plus  tard  tout  à  fait  rauque.  et  il  sarrient 
e  coniplHe.  La  respiration  est  de  plus  en  pim   «nbai- 
dyspnée  devient  telle  que  les  malades  ne  peuvent  presi{K 
couchés,  et  cette  gêne  habituelle  est  souvent  an^iaUr 
uents  accès  de  suffocation.  La  respiration  devient  t)ct  i 
te   et   offre   quelque    ressemblance   avec    le    sifflemtîJ 
?rs  la  fin,  la  sufffication  devient  presque  hubilTiHIe  :  ']■^^■- 
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La  marche  du  cancer  de  la  glande  thyroïde  est  rapide.  Dans 
6  cas  où  elle  a  été  notée,  nous  Tavons  vue  varier  entre  6  semaines 
et  1  an  ;  elle  a  été  une  fois  de  6  semaines,  une  fois  de  4  mois,  une  fois 
de  6  mois ,  une  fois  de  10  mois  ,  et  une  fois  d'un  an.  En  moyenne, 
elle  a  été  de  6  mois  1/2;  c'est  donc  un  des  cancers  dont  la  marche 
est  la  plus  rapide. 

L'âge  de  la  plus  grande  fréquence  a  été  entre  55  et  60  ans  ;  ce- 
pendant nous  l'avons  rencontré  avant  et  après  cet  âge.  Dans  une 
observation  que  nous  avons  analysée  ici ,  et  qui  se  trouve  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique^  l'âge  a  été  de  91  ans.  Si  nous 
faisons  abstraction  de  ce  cas-là ,  nous  arrivons  à  l'âge  moyen  de 
67  ans  et  1/3.  Voici,  du  reste,  le  tableau  : 

De  10  à  45  ans.  .• 4 

De  45  à  50  ans » 

De  50  à  55  ans f » 

De  55  à  60  ans 3 

De  60  à  65  ans 4 

De  65  à  70  ans 1 

De  70  à  94  ans 4 


Totol 7 

Il  y  a  répartition  à  peu  près  égale  pour  les  deux  sexes.  Sur  7  cas, 
nous  avons  3  hommes  et  4  femmes.  Les  causes  de  cette  affection 
nous  sont  tout  à  fait  inconnues. 

Le  pronostic  est ,  d'après  cette  esquisse  syroptomatologique ,  plus 
fâcheux  encore  qu'il  ne  l'est  pour  le  cancer  en  général ,  et  cette 
gravité  trouve  sa  cause  principale  dans  l'altération  profonde  que 
subissent  de  bonne  heure  les  fonctions  respiratoires.  Aussi  avons- 
nous  vu  combien  cette  marche  était  rapide ,  et  si  l'infection  géné- 
rale de  l'économie  n'y  est  peut-être  pas  aussi  fréquente  que  dans 
d'autres  cancers ,  c'est  que  le  mal  tue  avant  qu'elle  ait  pu  avoir 
lieu. 

En  tenant  compte  de  tous  les  détails  que  nous  venons  de  donner, 
le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux.  Il  n'y  a  qu'une  maladie  que 
l'on  pourrait  confondre  avec  le  cancer  du  corps  thyroïde ,  c'est  son 
inflammation  subaiguë  ;  erreur  que  nous  avons  vu  commettre ,  et 
dont  l'autopsie  n'a  pas  tardé  à  faire  justice. 

Le  traitement  n'offre  guère  que  des  secours  palliatifs»  ;  rien  ne 
saurait  arrêter  les  progrès  du  mal,  et,  de  plus,  il  faut  user  sobrement 


ilANtin   DES   CL*SDKS    SrPKB  FlCIELLtS . 

S  et  mtme  dos  l'iiùiisidiiâ  suiiguincr»  ,  surtoot  lon^ 
t  JlJh  un  peu  avancée.  Dana  un  cas  pareil  os  ntm 
é  lu  saignée  pour  soulager  le  malade  de  cea  uigMMi 

de  suffocEktiuii ,  il  a  succombé  ijuelqatr^  b«iuvs  i^râ 
e  la  chirurgie  hont  bien  incompleU  eiicute ,  «ronM* 
r  e:>l  entourée  rextirpation  de  la  glande  tbyroide.  O- 
il  est  ai  ^rave  et  &i  promplement  mortel,  qii«  ai  la  tt- 

,  circonscrite  et  ii'offie  pas  les  caractères  d'noe  taf 
ilé  ,  l'extirputitin  doit  être  tentée  ;  car  si  le  nuUadr  a 

brége  pas  de  beaucoup  son  existence ,  et  %û  fiÉK 
s  à  coup  sûr.  Quoiiiiie ,  en  pareille  cîrcoasUiKC,  ■■ 
pas  empêcher  la  r^idive  en  générai .  oWle-ci  «■> 

ucoup  moins  grave  ailleurs  ijue  dans  celte  t^gioi  * 
a  tracliée  ,  et  la  rareté  de  la  parlicipaUon  (les  gtonèi 

du  cou  au  cancer  du  corps  thyrutde  peut  faire  tlfkK 
e  n'aura  pas  lieu  sur  place. 

RÉSVMK. 

aux  lymphatiques  contiennent  sourctit  de  k  Mitti      i 
lais  toujours  d'une  manière  secondnirp.  On  lee  m-      ' 
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ments  cellulaires  assez  bizarres ,  noyaux,  cellules  complètes,  etc.; 
nous  y  avons  vu  1  fois  des  cellules  concentriques ,  1  autre  fois  des 
cellules  à  parois  lamelleuses  par  diffusion  ;  enfin,  Tinfiltration  gra- 
nuleuse et  graisseuse  des  cellules ,  qui  constitue  l'aspect  phyma* 
toïde. 

50  La  maladie  augmente  tantôt  par  infection  multiple  des  glandes 
lymphatiques  superficielles ,  tantôt  par  un  travail  ulcéreux  du  pa- 
quet primitivement  atteint.  Sur  4  autopsies ,  nous  avons  observé 
3  fois  une  infection  générale;  le  dépérissement  et  le  marasme  com- 
plets précèdent  la  terminaison  fatale  qui ,  lorsque  le  mal  a  son  siège 
au  cou,  est  hâtée  par  la  compression  de  la  partie  supérieure  des  voies 
respiratoires. 

60  La  durée  moyenne  de  la  maladie  est  de  2  ans  ;  elle  parait 
d'une  égale  fréquence  pour  les  deux  sexes  :  6  hommes  et  6  femmes. 
Elle  se  rencontre  surtout  pendant  Tâge  du  déclin  ;  l'âge  moyen  est 
de  50  ans  et  5/ll«*. 

1^  Nous  avons  observé  3  fois  le  cancer  de  la  glande  parotide,  les 
3  fois  chez  des  femmes  ;  Tune  avait  33,  l'autre  60  ans  ;  chez  la  troi- 
sième, l'âge  n'a  point  été  noté.  Parmi  les  symptômes  qui  peuvent 
caractériser  cette  affection,  nous  signalons  comme  effet  de  la  compres- 
sion la  diminution  de  l'audition  et  de  la  motilité  de  la  face.  Par  suite 
de  ses  progrès ,  le  cancer  de  la  parotide  peut  s'étendre  au  maxillaire 
inférieur  dont  l'extirpation  devient  alors  indispensable. 

8^  Nous  avons  observé  le  cancer  de  la  glande  thyroïde  7  fois.  Il 
occupe  plus  souvent  un  côté  de  la  glande  que  sa  totalité.  Le  squirrhe 
y  est  très  dur  et  moins  volumineux  que  l'encéphaloïde.  Le  tissu  can- 
céreux par  lui-même  n'y  offre  rien  de  remarquable.  Les  altérations 
les  plus  graves  de  cette  affection  sont  celles  produites  sur  les  parties 
ambiantes.  De  ce  nombre  sont  :  la  carie  du  cartilage  thyroïde,  la 
perforation  de  la  trachée  et  de  l'œsophage,  ainsi  que  celle  de  la  ca- 
rotide ;  enfin ,  la  compression  des  nerfs  récurrents. 

9**  Nous  avons  observé  1  fois  ce  cancer  à  Tétat  secondaire,  1  autre 
fois  nous  avons  constaté  une  infection  multiple  de  toute  l'économie. 
Si  dans  les  autres  autopsies  cette  infection  a  paru  manquer,  c'est  que 
le  mal  a  été  trop  promptement  mortel  avant  qu'elle  ait  pu  avoir  lieu. 

10**  Le  squirrhe  y  donne  lieu  à  des  symptômes  plus  graves,  parce 
que  la  compression  est  plus  forte  et  produit  quelquefois  une  déviation 
du  larynx  et  de  la  trachée.  L'encéphaloïde  donne  lieu  quelquefois  à 
une  sensation  de  fausse  fluctuation  et  à  des  battements  artériels 
étendus  qui  pourraient  induire  en  erreur  par  rapport  au  diagnostic. 


CVNCKR  DES  OLAHDIS  SDrBBflCIiLULS. 
I  di)uli?ur&  sont  généralement  peu  vives  duis  \m  Imnnir, 
observe  dnns  le  larynx  et  les  muscles  du  cou.  Parmi  In 
j  presilue  constants  ,  il  faut  compter  une  toux  fn^qnrntt 
lée  d'une  expectoration  muco-purulente  et  teinte  de  h 
le  altération  n)ari]uée  de  la  voix  allant  jusqu'à  l'a 
I  avec  des  acc^a  de  suffocation ,  quelquefois  un  c 
lipaU  une  gêne  de  la  déglutition  allant  jusqo'i  It  d 

rvient  avec  les  symptômes  de  l'asphyxie  KvaaIfM 
tment  soit  arrivé  à  ses  dernières  limites, 
■narche  de  la  maladie  est  g'énéralement  Ui»  r«pidr;tl 
f  une  a  été  de  6  mois  1  /2.  Rien  de  particulier  par  nffoA 
Bur  7  cas ,  3  hommes  et  4  femmes.  Le  mal  parait  >■■ 
.  vieillesse.  L'âge  moyen  de  nos  obaervBtiom  a  <>t^  4i 

f/a. 

kronostic  est  des  plas  fâcheux.  En  fait  de  diagmoatic,  3 
l'évenu  de  ne  pas  confondre  avec  le  canner  du  oorpa  Af- 
■nflammatinn  subaigiie  de  son  parenchymo ,  qn  aiAb- 
Ksi  conduit  à  la  mort  par  compression  et  par  i 


Itraitement  de  ce  cancer  ne  peut  ^-néralmnent  Ht»  ijtt 
n  serait  cependant  à  souhaiter  que  l'extirpation  pit  hi 
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CHAPITRE   VI. 

CANCER  DU  STSTÈMB  OSSEUX. 

Nous  avons  démontré  combien  Tinfection  cancéreuse  secondaire 
du  système  osseux  était  fréquente ,  et  c'est  surtout  à  l'occasion  du 
cancer  du  sein  que  nous  avons  insisté  sur  cette  infection  souvent 
même  multiple  des  os.  Cependant  on  serait  dans  Terreur  si  Ton 
croyait  que  le  cancer  des  os  est  le  plus  souvent  secondaire ,  car  nous 
avons  pu  réunir  pour  notre  compte  35  observations  dans  lesquelles, 
sans  nul  doute,  le  point  de  départ,  le  dépôt  primitif  de  la  matière 
cancéreuse,  a  eu  lieu  dans  le  squelette,  et  nous  verrons  tout  à  l'heure 
que  le  cancer  offre  même  des  variations  assez  grandes  et  très  im- 
portantes à  connaître  sous  le  rapport  pathologique ,  dans  son  appa- 
rition locale ,  dans  son  mode  d'extension  et  dans  sa  généralisation. 

S  Z*'.  Anatomâe  pAthologiqiM. 

Quoique  cette  affection  puisse  atteindre  tous  les  os  du  squelette , 
lorsqu'elle  est  secondaire,  elle  a  des  limites  plus  circonscrites  quand 
elle  est  primitive.  A  la  tête  ce  sont  surtout  les  os  maxillaires  supé- 
rieurs et  inférieurs,  et  la  boîte  crânienne,  qui  sont  les  points  de  dé- 
part les  plus  fréquents  de  ce  mal.  Au  tronc,  c'est  le  bassin ,  et  avant 
tout  l'os  des  iles  qui  a  le  privilège  de  cette  plus  grande  fréquence  ; 
viennent  ensuite  les  vertèbres.  Quant  au  sternum ,  aux  cotes  et  aux 
clavicules  ,  nous  les  avons  plutôt  trouvés  secondairement  cancéreux, 
soit  que  le  point  de  départ  primitif  ait  été  sur  un  autre  point  du  sque- 
lette ,  soit  dans  les  parties  molles.  Le  cancer  des  os  des  membres 
se  rencontre  plus  fréquemment  aux  membres  inférieurs  qu'aux  mem- 
bres thoraciques.  Ce  sont  le  fémur  et  le  tibia  qui  se  prennent  plus 
fn^quemment  :  le  fémur,  dans  son  milieu  ou  dans  ses  extrémités 
articulaires  supérieure  ou  inférieure  ;  le  tibia ,  plus  souvent  dans 
la  tête.  Parmi  les  divers  points  des  membres  supérieurs ,  c'est  la 
tête  de  l'humérus  qui  est  de  préférence  atteinte.  Voici  la  répartition 
de  la  fréquence  relative  du  cancer  primitif  des  os ,  d'après  nos 
35  observations  : 
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iiMaire  supérieur 

iillaire  inférieur 

^tede  l'humérug 

nrlèbres 

k  du  pied 

Tol«l 

lits  de  di^part  histologiques  du  cancer  des  os  sont  ligim- 
1  dëterminés  par  la  distribuUon  vasculaîre  dans  ces  pw- 
■  ui  est  pleinement  confirmé  par  l'obserTation  :  c*«t  ûi 
lix  point!9  de  di^part  essentiels  sont  la  surface  pérkwtak,* 
lisseaux,  et  la  surface  interne  des  os  dans  le  point  en  la 
I touchent  le  coussinet  adipeux,  désigné  sous  le  MB  4t 
1  dans  le  diploé  lorsqu'il  s'agit  des  os  du  crâne.  Cmm 
i  une  distribution  vasculaîre  autour  des  canaux  dt  li 
[corticale  des  os  ,  à  la  rigueur  celte  portion  intermédÎMC 
^rface  et  l'intérieur  pourrait  aussi  devenir  le  siège  jtwiil 
Bancéreux ,  mais  ordinairement  on  ne  peut  examinerai 
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lies  molles.  Dans  le  cancer  périostal  primitif,  les  produits  osseux 
nouveaux  ressemblent  quelquefois  aux  stalactites  osseuses  connues 
SOUS  le  nom  de  sécrétions  périostales,  si  fréquentes  dans  la  périostite 
et  l'ostéite  superficielles.  Ce  sont  des  lamelles  osseuses  verticales 
ou  obliques  ,  parallèles  ou  s'entrecroisant  en  divers  sens  ,  formant 
après  la  macération  des  réseaux  et  des  dentelures  d'une  forme 
assez  élégante  ;  sur  les  os  longs  on  les  rencontre  plus  souvent  sur 
un  même  côté  que  sur  toute  la  périphérie  de  la  portion  malade.  Ce 
n*est  que  sur  Tos  des  iles  que  nous  avons  rencontré  plusieurs  fois  de 
ces  dépôts  très  étendus  sur  la  table  externe  à  la  fois  et  sur  la  table 
interne.  Les  lames  profondes  de  la  substance  corticale  deviennent , 
dans  ces  circonstances,  le  siège  d'une  sorte  d'hypertrophie  conden* 
santé  de  l'os  qui  peut  aller  jusqu'à  l'ébumation.  Le  cancer  central 
produit,  en  général,  un  effet  tout  opposé;  loin  d'exciter  autour  de 
lui  une  sécrétion  nouvelle  de  tissu  osseux,  il  tend  plutôt  à  raréfier,  à 
amincir  et  à  détruire  les  tissus  voisins.  Nous  rencontrons  ici  de 
nouveau,  dans  les  faits  pathologiques,  cette  espèce  d'antagonisme 
sur  lequel  M.  Flourens  (1)  insiste  beaucoup,  antagonisme  d'après 
lequel  les  parties  centrales ,  ou  plutôt  l'intérieur  de  l'os  servirait  à 
l'absorption  du  tissu  osseux  dans  son  renouvellement  nutritif  conti- 
nuel ,  tandis  que  la  superficie  serait  plus  particulièrement  chargée  de 
la  nutrition  de  l'os  proprement  dit  et  de  la  formation  continuelle  de 
molécules  osseuses  nouvelles.  Cette  raréfaction  du  tissu  osseux,  dans 
le  cancer  de  l'intérieur  de  l'os ,  produit  sur  sa  couche  corticale  un 
travail  d'amincissement  de  plus  en  plus  considérable ,  au  point  que 
nous  avons  vu  les  couches  corticales  des  diaphyses  de  l'humérus  et 
du  fémur  réduites  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papier  ;  aussi  la  frac- 
ture spontanée  des  os  cancéreux  était  •  elle  la  conséquence  toute  na- 
turelle et  nécessaire  de  cette  disposition.  La  raréfaction  est  plus  lente 
et  plus  graduelle  dans  le  tissu  spongieux.  Les  réseaux  osseux  y 
deviennent  de  plus  en  plus  minces  et  fragiles  ;  et  comme  le  tissu  can- 
céreux  se  dépose  tout  autour  d'eux,  il  en  résulte  que  beaucoup  de  ces 
réseaux  sont  comme  inclus  dans  l'intérieur  du  produit  accidentel  ; 
par  la  suite  ce  tissu  spongieux  disparaît  complètement ,  et  le  cancer 
ne  se  trouve  alors  limité,  du  côté  de  l'articulation ,  que  par  le  carti- 
lage épiphysaire.  C'est  cette  forme  d'altération  que  l'on  observe  sur- 
tout dans  la  tête  de  l'humérus,  du  fémur  et  du  tibia,  et  dans  les  con- 
dyles  du  fémur  ;  cependant  nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  cancer  y 

(4)  Théorie  expérimentale  de  la  forme fion  des  om,  Paris,  4847 


CtKCKB  DU  STSTËMB  OSUDI. 
uperficie.  Le  cauccr  du  diploé  des  os  da  cràoe  it 
e  celui  di!  l'inUrieur  des   os  en  ^n^al  ;  oom  ■ 
ner  un  fort  bel  exemple  dans    lequel  det  tsae«> 
Ht  disséminées  :  les  unes  ,  à  l'état  naissant,  iw  fn- 
ues  que  par  transparence  j  d'autres  ftvoJcnt  pcrM 
du  crâne  qui ,  au  pourtour ,  était  soulevée  «t  noaqc 
de  CCS  tumeurs  avait  contracté  des  adhérencea  vnt 
y  en  avait  enfin  qui  avaient  perforé  les  os  da  oint 

éreux  dans  les  os  a  quelquefois  lieu  par  in&ttrab)*. 
cnt   par  masses   circonscrites  ;  en   examinant  àt 
B&t  pas  rare  de  se  convaincre  que  l'infiltration  n'ql 
ar  suite  d'une  dissection  incomplète ,  ou  par  U  ili- 
neur  lorsque  la  maladie  est  très  avancée.  C'ert  i  k 

e  pi^rinste  est  en  même  temps  hypertrophié,  «IMt» 
ncore  augmentée  par  les  nombreuses  spicules  uâwo*» 
iB,  peuvent  traverser  le  tissu  cancéreux.  L'cao^f!» 

dans  l'intérieur  de  l'os  qu'on  le  rencontre  à  l'étal  dt 
le  tr^s  mou,  pâle  et  rougeâtrc,  souvent  tr^  rue*- 
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leur  lie-de-vin  :  c'est  ce  tissu  que  nous  rencontrons  dans  le  cancer 
des  extrémités  articulaires,  lorsqu'il  prend  son  point  de  départ  à  la 
surface,  b,  La  forme  hématode  »  tissu  d'un  rouge  violacé,  mou,  très 
vasculaire ,  facilement  diffluent  par  la  suite ,  et  disposé  aux  hémor- 
rhagies  internes ,  peu  étendues  du  reste  :  c'est  ce  cancer  que  nous 
avons  rencontré  par  masses  isolées  dans  les  diaphyses  des  os  longs 
et  dans  le  diploé  des  os  du  crâne,  c.  Le  cancer  très  mou ,  presque 
de  la  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  sale  et  grisâtre, 
formé  par  une  substance  à  la  fois  très  molle  et  très  hémorrhagique  ; 
en  l'injectant  artificiellement ,  on  arrive  directement  avec  la  masse 
d'injection  dans  ces  foyers  sanguins  par  l'endroit  même  où  les  vais* 
seaux  se  sont  rompus.  C'est  dans  cette  forme  aussi  que  nous  avons 
pu  étudier  une  résorption  de  ces  sortes  de  foyers  hémorrhagiques , 
et  nous  y  avons  pu  suivre  les  mêmes  phases  que  dans  la  résorption 
des  caillots  du  cerveau  :  un  épanchement  d'abord  composé  de  sang 
coagulé ,  le  caillot  ensuite  plus  décoloré  et  plus  fibrineux,  et  passant 
peu  à  peu  à  l'état  d'une  substance  grumeleuse  d'un  jaune  pâle ,  et 
par  places  d'un  jaune  d'ocre.  Une  autre  voie  de  transformation  de 
ces  caillots  est  la  liquéfaction  d'abord  poisseuse,  et  ensuite  moins  colo- 
rée et  moins  dense.  Cette  résorption  des  foyers  sanguins  n'arrive  guère 
à  l'état  de  cicatrices  hémorrhagiques  à  cause  des  progrès  incessants 
de  la  maladie,  d.  Il  nous  faut  signaler  ici  encore  une  autre  forme 
de  tissu  encéphaloïde  mou ,  rouge  ,  ne  renfermant  que  peu  de  suc , 
d'une  consistance  élastique,  et  se  rencontrant  surtout  dans  le  maxil- 
laire supérieur,  e.  Nous  avons  enfin ,  comme  cinquième  variété ,  à 
signaler  la  forme  colloïde  que  l'on  rencontre ,  tantôt  comme  tissu 
homogène  demi-transparent ,  tantôt  lobule  ,  pfile  ou  rosé ,  et  bien 
moins  translucide. 

Nous  trouvons  souvent  à  la  surface  du  cancer,  soit  interne,  soit  ex- 
terne de  l'os ,  une  membrane  fibro-celluleuse  d'enveloppe  qui  le  dé- 
limite avec  les  tissus  ambiants.  Cette  enveloppe  renferme  quelquefois 
des  plaques  osseuses ,  mais  toujours  fort  irrégulières.  Nous  avons 
rencontré  un  autre  genre  de  plaques  ossiformes  à  la  surface  des  os 
longs  qui  avaient  subi  une  fracture  cancéreuse  :  c'était  un  travail 
réparateur  incomplet ,  et  les  plaques  étaient  composées  de  canaux 
irréguliers  remplis  d'une  substance  calcaire. 

Parmi  les  altérations  que  subit  le  tissu  osseux  dans  le  cancer, 
nous  avons  déjà  signalé  les  diverses  formes  d'hypertrophie  et  de 
raréfaction.  Nous  devons  cependant  de  nouveau  insister  ici  sur  l'im- 
munité des  cartilages ,  même  dans  le  cancer  de  leur  proche  voisi- 
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ra! ,  le  cancer  articulaire  ne  donne  pas  Xien  k  ce* 

oviale,  comme  c'est  le  cas  pour  l'arthrite  tnflui- 
erculeuse.  II  y  a  encore  une  autre  alléralioB  à  «- 
t  aspect  dentelé,  à  pointes  multiples,  qoe  l'on  dbmm 
du  maxillaire  supérieur  lorsqu'il  a  été  stKunis  1  nt 
t  dont  M.  Follin  m'a  niortré  de  fort  beaux  eiemplw. 
emnrquer  que  chez  les  individus  tjui  succofnbml  &■ 
osseux ,  tous  les  os  du  squelette  ,  même  ceux  qui  m 
éreux ,  sont  trfes  amincis ,  très  fragile» ,  atrophié»  ti 

observé  plusieurs  fois  le  cancer  des  os  chei  les  ■■■ 
ut  rhez  les  chiens,  chez  lesquels  il  nous  a  pare  pnein 
son  point  de  départ  dans  le  périoste  ,   qui  en  m^at 
■pertrophié ,  dans  un  cas ,  à  un  degré  bien  plus  jn- 
s  ne  l'avions  observé  chez  l'homme. 
'  microscopique  du  cancer  des  os  mérite  tonte  l'ittl»- 
logiste,  surtout  par  rapport  à  l'tîlément  odlolM»; 
ent  fibreux  ;  abondant  surtout  dans  le  cancer  da  je- 
une importance  secondaire  ;  il  y  est  mêlé  de  beaMMf 
o-plfistiquea. 
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sition  chimique  des  éléments  de  l'intérieur  de  Tos  où  cette  anomalie 
se  fait  surtout  remarquer. 

Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  une  autre  particularité  du 
cancer  des  os  ,  c'est  l'absence  presque  complète  du  suc  cancéreux 
lorsqu'on  a  affaire  à  la  forme  colloïde  ;  et  ici  nous  revenons  de  nou- 
veau à  l'explication  que  nous  avons  donnée  ailleurs  de  ce  fait  :  nous 
croyons  qu'il  y  a  alors  une  espèce  de  coagulation  de  la  partie  liquide 
du  suc,  car  les  cellules  sont  les  mêmes,  mais  le  blastème  qui  les 
entoure  est  en  partie  solidifié ,  fait  fréquent  ailleurs  dans  la  for- 
mation des  tissus.  Quant  aux  corps  fusiformes  cancéreux ,  on  les 
distinguera  toujours  aisément  de  ceux  de  nature  fibro-plastique , 
par  leurs  noyaux  et  leurs  nucléoles  très  volumineux.  Abstraction 
faite  de  ces  cas  exceptionnels ,  dans  lesquels  le  cancer  peut  ne 
pas  présenter  tous  ses  caractères  types ,  les  affections  carcinoma- 
teuses  de  l'os  montrent  les  mêmes  éléments  que  partout  ailleurs. 
Cependant  nous  les  avons  moins  bien  vus  dans  certains  os  que 
dans  d'autres  ;  nous  avons  pu  les  apercevoir  moins  bien ,  par 
exemple ,  dans  le  cancer  du  diploé  crânien  et  dans  celui  de  l'os  des 
iles.  Sur  16  cas  de  cancer  des  os,  où  l'examen  microscopique  a  été 
fait  avec  soin,  il  y  en  avait  8  où  les  cellules  cancéreuses  complètes 
existaient  en  assez  grand  nombre ,  offrant  leurs  dimensions  ordi- 
naires de  0™,02  à  0»»,025  a  0»»,03.  2  fois  les  cellules  étaient 
plus  petites,  n'ayant  que  0°*'°,015;  3  fois  elles  étaient  fusiformes, 
mais  larges  et  bien  caractérisées.  Dans  tous  ces  13  cas,  il  n'y  avait 
pas  à  se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  cellules ,  mais  3  fois  elles 
étaient  petites  et  incomplètement  développées ,  ne  dépassant  pas 
en  tout  0"'"',01,  et  1  fois  surtout  elles  étaient  dépourvues  de  tout 
cachet  typique.  A  côté  des  cellules  complètes,  on  voyait  toujours 
un  grand  nombre  de  noyaux  libres  qui ,  dans  plusieurs  de  nos  ob- 
servations, étaient  l'élément  microscopique  prédominant.  lueurs  di- 
mensions étaient  en  moyenne  de  0""*,012  à  0""»,015  et  au  delà; 
dans  les  petites  cellules,  elles  étaient  de  O'^'.OOTS  ;  dans  les  cellules 
incomplètement  formées,  les  noyaux  avaient  O'^^jOGS,  étaient  ternes 
et  dépourvus  de  nucléoles  qui ,  pour  l'ordinaire,  étaient  très  visibles 
au  nombre  de  1  à  3 ,  et  variaient  de  dimensions  entre  0'""',0025  et 
0*^,0035  et  au  delà.  4  fois  nous  avons  rencontré  des  cellules  mères 
ayant  de  0"",04  à  0"'",06  ;  dans  l'une  de  nos  observations  ,  elles 
variaient  entre  0*",05  et  0"'',014.  Elles  renfermaient  généralement 
de  grands  noyaux  à  nucléoles  fort  distincts.  Dans  une  de  nos  obser- 
vationa ,  nous  avons  rencontré  beaucoiq)  de  cellules  cancéreuses  à 


r.\NCER   nu   SYSTÈME  OSSEUX.  7 19 

rëcecile  et  de  cancer  dans  les  2/13**  des  cas.  Dans  deux  autres  au- 
topsies ,  nous  avons  trouvé  des  tubercules  anciens  et  crétacés.  Une 
fois  la  mort  avait  eu  lieu  par  pleuro-pneumohie ,  1  fois  nous  avons 
constaté  une  oblitération  d'apparence  récente  de  la  veine  fémorale. 
Plusieurs  sujets  présentaient  une  rougeur  prononcée  avec  léger 
ramollissement  de  la  muqueuse  dans  le  côlon  et  le  rectum.  Chez  une 
malade ,  un  polype  muqueux  remplissait  la  cavité  utérine.  L'amin- 
cissement et  la  fragilité  générale  des  os,  enfin,  ont  été  constatés  chaque 
fois  qu'ils  ont  été  recherchés. 

S  XI.  Patliologîe. 

La  première  période,  celle  du  commencement  du  dépôt  local ,  le 
début ,  en  un  mot ,  de  la  maladie  est ,  la  plupart  du  temps  ,  latent. 
Des  douleurs  sourdes  apparaissent  de  temps  en  temps  dans  l'endroit 
où  le  cancer  se  forme,  mais  on  les  prend  ordinairement  pour  des  dou- 
leurs rhumatismales  ou  névralgiques ,  et  ni  le  médecin  ni  le  malade 
n'y  portent  une  grande  attention.  Cet  état  latent  est  plus  prononcé 
encore  lorsque  le  point  de  départ  est  dans  l'intérieur  de  l'os.  Si  le 
siège  du  mal  est  plus  superficiel  et  plus  accessible  au  toucher ,  on 
peut  découvrir  de  bonne  heure  une  tuméfaction  et  l'apparition  d'une 
tumeur,  mais  dont  les  caractères  ne  se  dessinent  que  par  la  suite. 

Le  dépôt  cancéreux  ayant  duré  depuis  quelque  temps  déjà  et 
ayant  acquis  un  certain  volume ,  il  existe  autour  de  lui  des  douleurs 
plus  vives  qui  présentent  souvent  les  caractères  d'élancements  fu-> 
gaces,  et  qui,  d'autres  fois,  sont  plus  sourdes  et  permanentes, 
bornées  à  la  partie  affectée  et  à  ses  environs.  La  tumeur,  à  mesure 
qu'elle  devient  plus  saillante  et  plus  palpable ,  offre  le  plus  souvent 
une  mollesse  élastique ,  et  lorsque  c'est  de  l'encéphaloïde  très  mou , 
elle  présente  cette  fluctuation  trompeuse  qui  a  si  souvent  induit  les 
chirurgiens  en  erreur.  C'est  aux  extrémités  articulaires  des  os  prin* 
cipalement  que  l'on  perçoit  ces  battements  artériels  diffus  qui ,  bien 
des  fois ,  ont  fait  croire  à  l'existence  d'un  ané vrisme  ;  cependant  le 
mouvement  d'extension  n'est  ni  aussi  fort  ni  aussi  uniforme  que  dans 
Fané  vrisme  artériel ,  et  quant  à  la  tumeur  érectile  des  os ,  c'est  une 
affection  rare  dans  les  os,  comparativement  à  l'encéphaloïde.  Je 
n'en  ai  vu,  pour  ma  part,  qu'un  seul  cas  dans  une  tête  de  l'humérus, 
qui  m'a  été  montrée  par  M.  Richet.  J'ai  vu,  par  contre,  plusieurs 
fois  pratiquer  l'amputation,  croyant  avoir  affaire  à  des  tumeurs  érec- 
tiles  des  os,  tandis  qu'on  avait  affaire  à  des  affections  dans  lesquelles 
l'examen  ultérieur  montra  tous  les  caractères  du  cancer. 
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les  pariétaux,  la  partie  supérieure  de  Tos  occipital,  les  temporaux 
et  l'os  frontal  qui  en  sont  le  siège  ;  plus  rarement  c  est  la  base.  Le 
dépôt  cancéreux  peut  y  débuter  par  le  péricrâne  et  par  le  diploé,  et, 
par  suite  de  ses  progrès,  perforer  la  table  interne  du  crâne.  Une  tu* 
meur  molle  soulève  la  peau,  elle  est  diffuse  et  bosselée,  elle  distend  les 
téguments  ordinairement  sans  les  rompre,  les  cheveux  disparaissent 
le  plus  souvent  sur  ce  point  ;  les  battements  du  cerveau  peuvent 
être  communiqués  à  la  tumeur  si  les  deux  tables  sont  perforées  ;  un 
rebord  osseux  se  montre  à  sa  base  lorsque  la  table  externe  a  cédé , 
et  Tabsence  de  tout  battement  fait  supposer  que  la  table  interne  est 
encore  intacte.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  pas  toujours  aisé  de  dire 
si  une  tumeur  cancéreuse  du  crâne  provient  des  méninges  ou  des  ob 
du  crâne.  Quant  aux  tumeurs  de  la  base  du  crâne,  elles  ont  rarement 
leur  siège  primitif  dans  les  os,  et  leurs  symptômes  sont,  du  reste^  les 
mêmes  que  ceux  des  produits  accidentels  qui  tirent  leur  origine  des 
parties  molles  de  la  base. 

Le  cancer  du  maxillaire  supérieur  n'est  ordinairement  pas  diffi- 
cile à  diagnostiquer  comme  tumeur  ;  mais  avant  l'opération,  on  peut 
être  très  embarrassé  pour  en  déterminer  la  nature  intime,  pour  dis- 
tinguer, en  un  mot,  si  l'on  a  affaire  à  une  tumeur  cancéreuse  ou  non 
cancéreuse.  Des  douleurs  sourdes  se  manifestent  d'abord  dans  le 
maxillaire  affecté,  et  sont  plus  sensibles  dans  les  dents  voisines  que 
dans  le  centre  de  l'os.  La  tumeur,  en  se  développant  du  côté  de 
l'arcade  dentaire ,  comprime  les  alvéoles  et  trouble  la  nutrition  des 
dents,  ce  qui  fait  que  celles-ci  commencent  à  s'ébranler,  et  qu'une 
ou  plusieurs  finissent  par  tomber  ;  et  après  leur  chute ,  on  peut 
apercevoir  une  tumeur  molle  et  élastique  à  la  place  qu'elles  occu- 
paient. La  tumeur,  en  usant  la  surface  de  l'os  sur  d'autres  points , 
peut  aussi  parutre  dans  la  région  gingivale  ,  dans  la  fosse  canine, 
dans  la  région  zygomatique ,  dans  la  région  palatine  osseuse.  Elle 
se  manifeste  dans  ces  divers  points,  d'abord  par  une  petite  grosseur 
qui  bientôt  s'accroît ,  et  prend  une  surface  inégale  et  bosselée  ;  et 
la  destruction  ,  par  les  progrès  de  la  maladie,  finit  par  devenir  très 
vaste  et  très  étendue.  C'est  alors  qu'outre  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  et  des  caractères  physiques  bien  appréciables,  on  observe  une 
altération  de  divers  organes  des  sens ,  qui  est  la  suite  de  leur  com- 
pression. C'est  ainsi  qu'en  se  développant  du  côté  de  la  bouche,  elle 
peut  altérer  le  goût  ;  tandis  qu'en  faisant  saillie  plutôt  du  côté  des 
fosses  nasales  ,  elle  altère  le  sens  de  l'olfaction,  et  elle  trouble  enfin 
celui  de  la  vision  si  son  accroissement  se  fait  de  préférence  du  côté 
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m  (iibilfiire.  La  tumeur  fait  qoelquefois  BaîDie  dus  b 

lypes  cancéreux  des  fosses  nasales  peavent   lirw  tcv 
iiiitérieur  du  crâne  aprts  avoir  p«foré  l't»  otiuodild 
;nneer  du  sinus  maxillaire,  il  est  rare  que  In  malsdwial 
ette  partie  de  l'os  ;  et  les  signes  distînctifa  aasigné»  i  m 
épart  nous  paraissent  plutôt  tracés  d'après  la  thiéorw^ 
bservntion. 

er  du  maxillaire  inférieur,  tout  en  offrant  lc«  mimmS- 
ur  la  détermination  du  tissu  malade ,  est  plus  fadle  t  »• 
lue  celui  de  la  mâchoire  supérieure,  et  aree  qaElqnniMi 
itinguer  si  une  tumeur  de  ce  genre  provient  de  l'os  tm  4a 
lies  qui  l'entourent.  Le  développement  rapide  de  la  t«ntw, 
inégale  ,  molle  et  comme  bosselée  ,  sa  continuité  Ara* 
les  symptômes  de  compression  des  nerfs  dentaires,  la 
lus  ou  moins  vives ,  l'ébranlement  ou  la  chute  An  àml», 
Dissante  de  la  mastication,  la  propagation  de  lamliAt 
ans  lymphatiques  voisins,  son  Influence  aur  l'étal  |*rfB* 
:  tous  ces  signes,  bien  observés,  meltronl  sur  la  «cm,  tiri 
;e  que  pour  la  nature  de  la  maladie.  11  faut  cvpenâmtim 
ne  des  tumeurs  fibreuses  et  libro- plastique»  pwml  • 

k 
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.  tions  que  nous  avons  analysées,  nous  sommes  frappé  de  la  constance  ^ -fw. 

des  erreurs  de  diagnostic  commises  au  commencement  de  la  ma-  *!;  t'^\ 

,  Itdie.  Chez  tous  les  malades  on  avait  cru  à  une  affection  rhuma-  "'" 

.titmâle,  i  une  sciatique  surtout.  Ce  sont,  en  effet,  les  douleun 
^éê  la  hanche  et  du  membre  abdominal  correBpo&daBt  qld  donnent , 
~^  ifiwrfers,  réveil.  Il  en  résulte  que  si  cet  dooletwi  w  mentÉsnt 
r'htt  mdividu  qui  se  trouve  dans  la  teooode  moitié  de  la  vie , 
iMtqt^aBtoe  rémtent  aux  moyens  mis  en  usage  en  paml  eas ,  il  faat 
inidorer  atee  un  soin  extrême  les  deœc  régions  diaqnéa^. 
li  i]ue  oelle  des  handies  ^  des  lombes  et  des  fesses;  et  comme  orii 
MMAm  aeqùiërent  généralement  un  volume  asseï  censidérablei  M 
^  u  j^^  Icmgterops  dans  le  doute  sur  la  véritid)le  natoredela 
u  Aftisi,  en  Éuivant  attentivement  le  cours  de  cette  malsdia^ 
Limstalsia  d' abord  deê  doolears  rhumatoïdés ,  et^  un  foa  ph»  tari| 
IMMance  d'une  tumeur  qui  ^  en  èkêrçant  une  compreiaion  tnnttt 
mécanique  sur  le  plexus  sciatique ,  rend  fort  bien  compte  des  do»> 
MMi;  mais  la  tumeur,  en  augmentant  de  vblame,  ne  se  borne |nis 
é-  éoittprâiier  les  herfs  ;  bientôt  les  gros  vaisseaux  de  l'un  ou  déi 
ÛÊtti'  membres  àbdommaux  subissent  à  leur  tour  la  presèion  de 
li  tMieur  caneÂreuÉé ,  et  l'oedème  des  membres  mférieurs  en  eut 
là  «mséqtlifinoe.  Des  troubles  dans  les  fonctions  des  intestins  ni  de 
la  vessie  proviennent,  en  partie  ausii,  de  compressions»  et  en  partie 
Ht  changement  de  leur  position  nalurrile.  Le*  douleuravontqidi^e- 
Ml  tMi  ereiibattt  pendant  tonte  là  maladie,  et  deviennent 
Ters  la  fin.  La  paralysie  enfin  des  parties  dont  les  ner&  sent 
yriniés  n'est  pas  irare  à  une  période  avancée.  Le  dépérisnsmcnt  est 
gftiétÉleaient  aéset  rapide  dans  cette  affection. 

Lé  cancer  de  li&  tête  de  l'humérus  se  manifeste  par  une  tumeto 
^  devient  de  t^us  en  plus  volumineuse,  et  qui  présente  du  une  «ein- 
«iHànee  iflastique,  m  une  mollesse  presque  fluctuante  \  malgré  r«é>> 
MNsÉUMEnenl  du  pKidiiit  accidentel,  les  mouvemmts  de  l'artienlalMi 
M^ralb-kiiibAndè  sont  peu  gênés.  Des  prolongements  du  iSmm, 
ÉÊMiét  htte^^nettt  promptement  r&bsèlle  et  le  pourtour  de  l'niàA^ 
^iMle. 

iMê^t^  le  eaftcëf  ft  koh  siège  dans  l'ime  dM  l'autre  deï  êxtMsofMi 
Al  féiimr,  il  simule  de  bonne  heure  les  symptômes  d'une  eMiIgte 
M  d'une  tuinènr  bInMhe  du  genou.  Il  y  a  cependant  deux  efgnMi 
distinctifs  qui  peuvent  venir  en  aide  ab  diagnostic  :  l'un  est  l'en- 
gorgement  mou  et  assez  étendu  qui  survient  peu  à  peu  autour  de 
l'articulation  malade,  et  qui  montre  qu'on  a  affaire  à  une  tumeur  et 
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impie  engorgement;  l'autre  sifjne  est  le  peu  de  tnd'r 
l'afl'ection  cancéreuse  aux  mouvements  de  l'utienlttMa 
s  mouvements,  en  effet,  persistent  à  une  ^Ktqie  oili 
déjà  volumineuse  ;  et  si ,  par  la  suite ,  ils  sont  plot  ■ 
plétement  abolis ,  cela  a  lieu  lo  plus  souvent  swm  qne  im 
rment  autour  de  la  jointure  malade  ,  et  sans  im  mg»» 
uration  intra-articuiaire  :  c'eht  que  l'arthrite  wfniiMltw. 
cas  y  est  plutôt  sèche ,  et  tend  bien  plos  à  prednra  ■§ 
icomplMe  qu'  à  provoquer  une  exsudation  parulcntc  ih»* 
douleurs  ne  sont  pas  alors  toujours  tr&*  viv«»,  et  Ml 
du  siège  et  de  l'état  de  compression  dans  lequel  Mtnr 
rfs.  Il  va  sans  dire  que  ces  symptômes  sont  les  otiaa.l 
Qse  près .  pour  le  genou ,  si  c'est  la  tète  du  liUa  qà  it 

lie  cancéreuse  s'est  fixée  au  pied,  au  coude  on  Mt4|arif* 

ulation. 

er  siégeant  dans  la  continuité  des  os   longs  »e  miifali  ■ 

r  des  douleurs  sourdes  et  profondes,  si  l'intérinrderA    i 

oint  de  départ,  et  par  une  tumeur  de  Iwnne  faevmMfi^    1 

squ'elle  prend  origine  à  la  superficie  ou  dans  le  pénâtr. 

ïut  dans  le  milieu  des  os  qu'ont  lieu  les  fractures  c»K>- 
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Durée  de  4  mois 4 

Durée  de  4  à  1 5  mois 4 

Durée  de  4  5  à  4  8  mois  .  '. 4 

Durée  de  4  8  mois  à  S  ans % 

Durée  de  2  à  3  ans % 

Durée  deSàSans 4 

Total 8 

Quant  aux  12  autres  cas  qui  nous  restent,  nous  avons  vu  succom- 
ber 3  malades  aux  suites  immédiates  d'une  opération  :  l'un  après 
3  mois  ,  l'autre  après  6  mois ,  et  le  troisième  après  6  ans  de  durée. 
Voici  le  tableau  peu  significatif,  d'ailleurs,  de  ces  12  cas  : 

Durée  de  3  à  6  mois 7 

Durée  de  6  à  9  mois 4 

Durée  de  9  mois  à  4  an » 

Durée  de  4  à  2  ans 4 

Durée  de  S  à  6  ans % 

Durée  de  6  à  4  8  ans 4 

Total 4J 

Ainsi  le  cancer  des  os  est  une  affection  à  marche  moins  rapide , 
en  moyenne ,  que  celui  de  l'estomac  et  de  l'utérus,  mais  plus  rapide 
que  celui  du  sein,  et  quelques  cas  exceptés  où  l'opération  n'est  deve- 
nue nécessaire  qu'au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  ,  elle  a  dû , 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  être  pratiquée  déjà  au  bout  de  6  mois 
de  durée  ;  et  lors  même  qu'on  ferait  remonter  le  début  réel  un  peu 
plus  haut,  cette  marche  n'est  pas  moins ,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  assez  rapide.  Nous  avons  parmi  nos  observations  plusieurs  cas 
qui  montrent  pendant  combien  de  temps  le  cancer  des  os  peut  rester 
un  mal  tout  à  fait  local.  Un  malade  atteint  d'un  cancer  de  l'épaule  n'a 
dû  subir  l'opération  qu'après  18  ans  de  durée.  Un  autre  malade  , 
auquel  la  cuisse  a  dii  être  amputée  pour  un  cancer  du  genou,  n'a  subi 
l'opération  qu'après  6  ans  ;  mais  le  cas  le  plus  remarquable  de  ce 
genre  que  nous  ayons  pu  observer,  est  celui  que  nous  avons  vu  dans 
la  pratique  de  M.  Dieffenbach  à  Berlin  :  c'est  le  cas  d'une  dame  âgée 
de  45  ans,  qui  était  atteinte  depuis  6  ans  d'une  affection  cancéreuse 
du  maxillaire  supérieur,  et  qui ,  lorsque  je  l'ai  vue ,  avait  déjà  subi 
douze  opérations  pour  des  récidives  qui  avaient  toujours  eu  lieu  sur 
place,  et  dont  la  santé  générale  n'avait  presque  point  subi  d'at- 
teintes. Et  pourtant  l'examen  anatomique  et  microscopique  de  la 
portion  enlevée  par  la  dernière  opération  ne  m'a  pas  laissé  de  doute 
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Bncércuse  de  la  iiiaihidte.  Des  cas  de  ce  genre,  dn 
longtemps  locii],  sont  l'exoepUon,  il  «1  vni.  om 
iriis  rares  dans  la  science. 

ns  observations  sur  le  cancer  des  os .  noas  lniiin« 
alité  à  peu  près  parfaite  par  rapport  na  BOie.ftHt 
OU8  avons  16  homme»  et  17  femmes. 

à  l'âge,  nous  arrivons  à  ce  réatUlat  curîeox , qM k 
st  un  de  ceux  qui  sont  r.5parti9  de  la  maoifere  k  phi 
es  âges  de  la  vie.  Sur  32  cas  où  l 'Age  a  été  ooti,  mb 

avant  l'âge  de  30  ans,  et  3  même  avant  Vmgr  * 
lis  grande  fréquence  existe,  à  la  vérité,  entre  -W* 
ians  des  proportions  qui  difTcrent  dr  cdfe»  qw  m« 

nbre  totni.  L'âge  moyen  a  été  de  39  ans  ]  A ,  k  jim 
ous  ayons  rencontré  jusqu'à  présent  dans  ■»  tn 
celui  de  l'âge  des  32  malades  atteints  de  aam 
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externes  de  toute  espèce,  et  de  la  rareté  proportionnelle  du  cancer  du 
système  osseux ,  nous  sommes  obligé  d'admettre  le  peu  de  valeur  de 
cette  influence  étiologique. 

Le  pronostic  est  toujours  mauvais.  Nous  avons  vu  que  dans  des 
cas  exceptionnels  la  marche  était  lente ,  mais  que  le  plus  souvent 
elle  arrivait  au  terme  fatal  avant  trois  ans  révolus.  Les  variations 
que  le  pronostic  peut  offrir  doivent  donc  dépendre  en  partie  de  la 
marche  que  la  maladie  affecte  dans  les  premiers  temps  de  son  déve- 
loppement. Toutefois  nous  savons  aussi  qu  après  une  marche  lente 
assez  prolongée  le  mal  peut  prendre  quelquefois  promptement  des 
caractères  beaucoup  plus  graves.  Le  pronostic  varie  aussi  selon  le 
siège  de  la  maladie.  C'est  ainsi  qu'une  tumeur  des  os  du  crâne  est  plus 
ficheuse  qu'un  cancer  d'un  autre  point  du  système  osseux  ;  la  per« 
foration  des  os  du  crâne ,  la  compression  et  des  altérations  diverses 
des  méninges  et  du  cerveau  en  sont  la  conséquence.  Il  en  est  de 
même  à  peu  près  pour  celui  de  la  colonne  vertébrale.  Le  cancer  de 
l'os  iliaque  est  ensuite  un  de  ceiix  qui  produisent  le  plus  de  troubles 
fonctionnels  par  la  compression  qu'il  exerce  sur  les  organes  contenue 
dans  le  bassin  et  la  cavité  abdominale ,  sans  compter  le  dépérisse* 
ment  qui  est  encore  hâté  par  les  souffrances  qu'occasionne  la  com- 
pression des  plexus  nerveux.  Le  cancer  des  os  des  membres  offie 
généralement  une  marche  un  peu  plus  lente  et  plus  bénigne  t  mftis  i 
son  tour  il  produit  des  accidents  graves  lorsqu'il  provoque  des  frac- 
tures spontanées  ou  des  engorgements  considérables  des  grandes 
articulations,  qui  nécessitent  l'amputation,  opération  dont  les  suitei 
immédiates  peuvent  encore  abréger  la  vie  du  malade. 

Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  facile.  Nous  prions  le  lecteur 
de  se  rappeler  ici  avant  tout  les  caractères  physiques  que  nou« 
avons  indiqués  plus  haut ,  et  que  l'on  peut  reconnaître  en  palpant 
avec  soin  ;  c'est  la  marche  aussi  qui  doit  le  plus  influencer  le  dia- 
gnostic. 

Les  tumeurs  cartilagineuses  des  os  se  distingueront  toujours  aisé- 
ment du  cancer.  Leur  surface  dure ,  la  coque  osseuse  dont  elles  sept 
souvent  entourées ,  l'état  d*iutégrité  parfaite  dans  lequel  elles  lais- 
sent toutes  les  parties  ambiantes ,  la  marche  très  lente  et  en  toi^t 
point  bénigne ,  Tabsence  de  douleurs  et  de  dépérissement ,  la  prédi- 
lection de  ces  tumeurs  pour  les  os  du  pied  et  de  la  main  ,  où  le  véri* 
table  cancer  est  proportionnellement  rare ,  tous  ces  caractères  ne 
permettront  guère  le  doute  au  chirurgien  expérimenté.  Si ,  dans  des 
cas  exceptionnels ,  quelque  hésitation  a  subsisté  au  moment  de 
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iir  l'aspect  du  lissu  carlilagiiieux ,  <)nelle  qoe  stiit  U  »- 
iquelle  il  se  présente ,  n'offre  guère  de  resseniliUnce  »we 
icéphaloide. 

autre  genre  de  tumeurs  qui  oITrent  quelque  rapport  <t 
peuvent  être  confondues  avec  te  cancer  d«s  oi.  Ce  «■! 

llj,  de  Berlin. 

ue  cette  affection  soit  bien  rare ,  car  malgré  l'AtteDlia 
aie  avec  laquelle  nous  avons  étudié  depuis  des  anM 
a  rapport  aux  tumeurs,  nous  n'avons  rcncontrf  JM|i'i 
une  seule  tumeur  de  ce  genre  sur  le  vivant  et  dsot  îm 

que  nous  avons  visités  .  et  encore  ces  cas  sont-Bs  lài 
trmes  à  la  description  de  l'illustre  professeur  de  Brrln; 

bornons-nous  à  transcrire  le  résumé  de  b«s  ofiiâom 
téoides  sont  des  tumeurs  irréguliéremeni  bosselées .  <;|a 

jement.  Leur  point  de  départ  est  le  plus  souvent  le  »t*- 
IX,  surtout  la  surface  des  os;  elles  peuvent  acqndrirV 
3  considt'rable.  Leur  principal  élément  est  du  ttsra  oiMn, 

rstice  dufjuel  on  rencontre  une  substance  non  ossiâfe  fc 
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parée  à  Tossification  ;  elle  se  distingue  du  cartilage  par  sa  structure 
et  sa  nature  chimiques.  Par  la  coction ,  elle  ne  fournit  ni  colle  ni 
chondrine. 

»  4*  Ces  tumeurs  trouvent  leur  dernière  cause  dans  une  diathëse 
générale,  une  tendance  à  la  formation  osseuse  accidentelle,  deve* 
nant  destructive  pour  l'économie  tout  entière.  Elles  commencent 
ordinairement  par  se  montrer  sur  un  seul  os ,  mais  plus  tard  elles 
envahissent  plusieurs  parties  du  système  osseux ,  et  même ,  ce  qui 
est  important  et  essentiel ,  d'autres  parties  non  osseuses  ;  cette  dia- 
thèse  générale  à  la  formation  osseuse  est  telle ,  que  des  ostéoïdes  se 
développent  alors  dans  diverses  parties  molles ,  dans  le  tissu  cellu- 
laire, sur  les  membranes  séreuses,  dans  les  poumons,  dans  les  glandes 
lymphatiques ,  dans  l'intérieur  des  grands  vaisseaux ,  et  cela  tout 
aussi  bien  lorsqu'on  pratique  l'amputation  de  la  partie  primitive- 
ment BfTectée  que  lorsqu'on  n'y  touche  point. 

*»  Les  ostéoïdes  consécutives  à  l'amputation  peuvent  se  montrer 
sous  la  forme  poreuse  et  foliacée ,  ainsi  que  sous  celle  du  tissu  os- 
seux compacte  et  ferme.  Après  l'ablation  d'une  ostéoïde  poreuse , 
des  ostéoïdes  compactes  peuvent  se  développer  dans  d'autres  or- 
ganes ;  on  peut  même  rencontrer  chez  le  même  individu ,  dans  les 
divers  organes ,  ces  tumeurs  avec  tous  leurs  divers  degrés  de  con- 
sistance. H 

De  tout  cela  il  résulte  que  les  ostéoïdes  diffèrent  de  toutes  les 
tumeurs  locales  de  l'os ,  et  qu'elles  trouvent  leur  cause  dans  une  dia- 
thèse  générale  ostéo-plastique. 

Le  cancer  des  os  peut  quelquefois  être  confondu  avec  la  carie  et 
la  nécrose  et  les  divers  accidents  inflammatoires  qui  en  résultent ,  et 
cette  erreur  devient  quelquefois  plus  facile  encore  à  commettre  par 
la  végétiition  exubérante  du  tissu  fibro-plastique  très  vasculaire  qui 
provient  des  os  malades.  Plusieurs  fois  on  m'a  apporté  de  ces  fongo- 
sités  à  examiner ,  qu'on  avait  prises  pour'  de  l'encéphaloïde.  Parmi 
les  observations  rapportées  dans  le  célèbre  Mémoire  de  Louis  sur  le 
fongus  de  la  dure-mère  (1) ,  il  s'en  trouve  deux ,  la  douzième  et  la 
dix-neuvième,  l'une  empruntée  à  Kœnig,  l'autre  à  Sand,  qui, 
d'après  tous  les  détails  rapportés,  ne  paraissent  avoir  été  autre  chose 
qu'une  carie  des  os  du  crâne.  En  pareille  circonstance ,  on  évitera 
Terreur  en  examinant  avec  soin  1* aspect  de  ces  fongosités,  leur  point 
de  départ  et  surtout  l'état  d'altération  plus  ou  moins  profonde  des 

(4)  Mémoires  dé  l'Àcàdémie  royale  de  chir^rgie^  U  V. 


lllNCBR   DU   StSTBUB    OtiSKCl. 

nt,  et  même  de  bonne  heure,  des  abcès  qai  souvinta 
qui,  plus  tard,  se  transforment  en  fisiule».  tMdb^    , 
pas  U  marche  ordinaire  du  cancer  des  os;  et  pOTi  k    . 
la  dure-mère,  cette  intégrité  dvs   U-gOuirnt»  itmi  i% 
premiers  observnteurs  qui  s'en  sont  ucrnpét.  Ceci  •^ 
ement  aux  tumeurs  blanrhes,  inâamniAU'iriM  «•  ttàm 
ni  s'accompagnent  le  plus  souvent  de  tUtules  et  d'aMi*    ' 

dans  et!  cas,  la  dureté  de  ! 'engorg ement .  soB  nwk  É 
rexislence  de  diverses  autres  nianifestatioiu  de  1*» 
ou  tuberculeux,  viennent  en  aide  au  praticien  poaràat 
ic.  Quant  au\  tumeurs  ('recules  des  o& .  elles  «oMp» 
ement  si  rares  que,  dans  le  doute .  on  fera  bien  de  f» 
t,  dan:^   le   diagnostic,  pour  une   tumeur    uaiMiliiw 
mes  frappé  de  la  fréjuence  des  erreurs  commises  4lM  « 
es  tumeurs  encéphalo'ides  ont  é\é  prise»  pour  das  taaa* 
essentiellement  vaseulairea,  tandis  que  noo*  ■HW 
commettre  cette  erreur  en  sens  opposé. 
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En  général ,  ces  opérations  ont  de  meilleurs  résultats  immédiats 
qu'on  ne  devrait  s  y  attendre  si  Ton  se  basait  seulement  sur  des 
considérations  théoriques.  De  plus,  on  rencontre  dans  les  maxil- 
laires des  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  qui ,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  deviennent  fort  graves  par  la  suite,  tandis  q\ke  le 
malade  peut  guérir  radicalement  si  l'extirpation  est  pratiquée  dans 
une  étendue  suffisante.  Tout  en  admettant  donc  qu'un  véritable 
cancer ,  même  largement  opéré ,  ne  mettra  en  aucune  façon  le  ma- 
lade i  Tabri  d'une  récidive ,  il  faut  convenir  que  l'opération  est  éga-: 
kment  indiquée  comme  secours  palliatif  dans  tous  les  cas,  et  comme 
secours  définitif,  lorsqu'on  a  eu  affaire  i  une  de  ces  tumeurs  béni- 
gnes que  l'on  ne  pouvait  distinguer  du  cancer  avant  l'opération. 

C'est  pour  l'encéphaloïde  des  membres  que  l'amputation  est  le 
plus  souvent  pratiquée,  tantôt  dans  la  continuité  des  membres, 
tantôt  dans  les  articulations  selon  son  siège.  On  a  enfin  pratiqué 
avec  succès  la  résection  dans  plusieurs  jointures ,  et  entre  autres 
4^08  celle  de  l'épaule. 

Lorsque  la  maladie  est  trop  avancée ,  la  santé  générale  trop  pro- 
fondément atteinte,  et  lorsque  surtout  le  cancer  est  déjà  multiple, 
il  ne  peut  plus  être  question  que  de  soins  palliatifs.  Une  hygiène 
appropriée  ;  une  position  convenable ,  lorsque  le  mal  siège  dans  les 
membres  ;  un  appareil  de  fracture  si  un  des  membres  s'est  cassé  par 
suite  de  l'usure  de  l'os  ;  les  opiacés  pour  calmer  les  douleurs  :  telles 
sont  à  peu  près  les  seules  ressources  que  l'on  a  i  sa  dispositioq  en 
pareil  cas. 

ïtÉSVfSÈ. 

1®  Le  cancer  primitif  du  système  osseux  est  assez  fréquent  pour 
que  nous  ayons  pu  en  réunir  35  observations.  Le  système  osseux 
et  le  foie  sont  peut-être  les  organes  de  l'économie  dans  lesquels  il 
existe ,  le  plus  habituellement ,  une  égale  disposition  au  cancer  pri- 
mitif et  secondaire  ;  car  bien  d'autres  organes ,  tels  que  le  sein , 
l'eston^ac ,  l'utérus ,  quoique  bien  souvent  primitivement  atteints  de 
carcinome ,  ne  le  sont  que  très  exceptionnellement  d'une  manière 
secondaire. 

2^  Nos  35  observations  se  rapportent  aux  divers  os  du  squelette 
d4n8  la  proportion  suivante  :  maxillaire  supérieur  10  cas,  fémur  5, 
tibia  6 ,  maxillaire  inférieur  4 ,  os  des  iles  4 ,  tête  de  l'humérus  4 , 
vertèbres  %  os  du  pied  1 . 
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avons  rencontré  cette  forme  dans  les  diaphyses  des  os  longs  et  dans 
le  diploé  des  os  du  crâne,  c.  Un  encéphaloïde  plus  mou  encore  que 
le  précédent ,  d'un  blanc  grisâtre ,  dépassant  à  peine  la  c-onsistance 
du  fromage  à  la  crème  ;  par  places ,  la  vascularité  est  assez  pronon- 
cée ;  on  y  rencontre  surtout  des  foyers  hémorrhagiques  dans  lesquels 
on  peut  étudier  un  mode  de  résorption  semblable  à  celui  des  foyers 
cérébraux,  mais  qui  ne  va  jamais  jusqu'à  la  cicatrice  hémorrha- 
gique.  Nous  avons  rencontré  cette  forme  plusieurs  fois  dans  les 
extrémités  articulaires  osseuses  et  sur  l'os  des  iles.  d.  Tissu  mou, 
rouge,  élastique,  mais  assez  ferme,  renfermant  peu  de  suc,  mais 
des  cellules  cancéreuses  non  douteuses ,  et  offrant  quelque  ressem- 
blance avec  le  tissu  des  épulis  fibro-plastiques.  Nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois  ce  tissu  dans  le  cancer  des  maxillaires,  e,  La  forme 
colloïde  que  nous  n'avons  rencontrée  que  dans  l'extrémité  articu- 
laire des  os  offre  deux  sous-variétés  :  l'une  d'un  tissu  jaunâtre  plus 
homogène  et  demi-transparent  ;  l'autre  plutôt  grenue  et  lobulée,  d'un 
jaune  rosé  moins  diaphane;  le  suc  cancéreux  se  trouve  dans  l'une  et 
dans  l'autre  à  l'état  coagulé  pour  ainsi  dire,  et  l'on  n'en  fait  sortir  par 
la  compression  que  de  petits  grumeaux  demi -transparents. 

10*  Les  tumeurs  cancéreuses  des  os  sont  le  plus  souvent  entou- 
rées d'une  enveloppe  fibro-cellulaire  qui  est  quelquefois  parsemée  de 
plaques  osseuses.  Il  faut  distinguer  de  celles-ci  les  plaques  ossi- 
formes  qui  sont  le  résultat  d'un  travail  incomplet  de  réparation  au- 
tour des  fractures  cancéreuses  spontanées. 

11*  L'arthrite  consécutive  au  cancer  des  extrémités  articulaires 
est  plutôt  plastique  que  purulente ,  tendant  bien  plutôt  à  Tankylose 
qu'aux  épanchements  abondants  de  pus  ou  de  synovie. 

12*  Tous  les  os  du  squelette  ont  subi  un  certain  degré  d'atrophie 
et  sont  plus  fragiles  qu'à  l'état  normal  chez  les  individus  qui  succom- 
bent à  un  cancer  des  os ,  remarque  que  nous  avons  ,  du  reste ,  faite 
aussi  pour  l'infection  cancéreuse  consécutive  à  d'autres  cancers  pri- 
mitifs. 

13*  Le  cancer  des  os  se  retrouve  chez  plusieurs  espèces  de  mam- 
mifères ,  mais  celle  chez  laquelle  on  le  rencontre  le  plus  fréquem- 
ment est  sans  contredit  le  chien. 

14^  Parmi  les  éléments  microscopiques  non  cancéreux  ,  ceux  de 
nature  fibreuse  et  fibro-plastique  se  rencontrent  surtout  dans  le 
squirrhe.  Il  n'est  pas  très  rare  de  ne  voir  l'élément  cellulaire  cancé- 
reux qu'incomplètement  développé  dans  le  cancer  des  os  ;  ce  qui  a 
été  le  cas  3  fois  sur  16.  Nous  avons  pu  nous  rendre  compte  de  la 
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l  par  le  (léveloppenicnt  très  rapitlo ,  l'nttfBM'  ma- 
et  la  constitution  très  déti^riorée  des  indiridiu  q«  m 

ces  observations.  Les  cellules ,  dans  «s  eu ,  JtaxB 
trariant  entre  0--,005  et  O»»,©!,  ne  maotrttt  ^ 
nucléoles  et  peu  d'enveloppes  cellulaires  ;  «•  gM^ 

ient  de  ces  éléments  initiaux  du  cancer  q«e  Th  f 
vent  &  côté  d'une  multitude  d'autres  pins  pu TiJU  <W 

'oia  sur  16  les  cellules  cancéreuses  offraient  Win»  • 
;  8  fois  elles  étaient  grandes  et  arrondies ,  eninif- 
plus  irrégulières  et  variant  de  dimension  entn*0^,B 
fois  les  enveloppes  étaient  larges,  mais  fosifonw: 
ules  plus  petites  offraient  des  parois  de  O"",01S  la 
nt  généralement  volumineux,  variant  entre  0^ .'•H 
nais  n'ayantque  O'^jOTSdans  les  cellules  trwpuiis 
variaient  entre  0"«',0025  et  0"«,0033  ;  4  foé  i  t 
ules  nièies  de  0--,04  à  0--,06  ;  1  fois  elle»  kféàt 
4.  Dans  une  de  nos  observations,  noas  trourwié- 
tence  de  cellules  à  doubles  membranes  d'envetaffO. 
s  nous  avons  rencontré  les  éléments  mélaniqnea.  L» 
uleuseet  graisseuse  n'était  pas  rare  du  tout,  et «4 
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superficielle  et  li^f^[^re  en  plusieurs  endroits  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale. 

18"  Le  début  du  cancer  des  os  est  ordinairement  latent.  Des  dou- 
leurs rhumatoïdes  d'abord  vagues ,  puis  des  douleurs  plus  locales , 
plus  vives  et  fixes  se  manifestent  en  premier  Heu.  Une  tumeur  de- 
vient appréciable  de  bonne  heure  lorsque  le  siège  du  mal  est  à  la 
superficie.  Elle  est  dure  et  diffuse  lorsque  c'est  un  squirrhe  ;  molle, 
élastique  et  comme  lobulée  si  c'est  un  encéphaloïde.  C'est  alors  qu'on 
aperçoit  souvent  une  fluctuation  trompeuse,  et  des  battements  arté- 
riels qui  peuvent  faire  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  érectile.  La 
tumeur  externe  est  bien  moins  manifeste  et  le  diagnostic  beaucoup 
plus  difficile,  si  le  mal  a  son  siège  dans  l'intérieur  des  os. 

19*  Dans  la  seconde  période  on  observe  une  altération  de  plus  en 
plus  profonde  de  la  santé  générale ,  des  progrès  incessants  du  mal 
local ,  qui  cependant  ne  s'ulcère  que  rarement ,  et  l'apparition  de 
tumeurs  secondaires  et  multiples,  enfin ,  sur  divers  points  (tu  sque- 
lette et  dans  les  parties  molles. 

90*  Les  fractures  spontanées  ont  surtout  lieu  dans  le  cancer  de 
l'intérieur  de  l'os  ;  elles  sont  quelquefois  multiples.  On  observe  de 
iplus  des  solutions  de  continuité  partielles  assez  étendues  de  l'os  dans 
les  extrémités  articulaires  des  os  longs  sans  qu'il  en  résulte  une  frac- 
ture complète. 

21"*  Le  cancer  des  os  du  crâne  a  son  siège  de  prédilection  à  la 
partie  supérieure  et  latérale  de  la  boîte  crânienne.  Il  part  rarement 
du  péricrâne,  le  plus  souvent  du  diploé.  En  perforant  la  table  externe, 
la  tumeur  s'entoure  d'un  rebord  osseux  ,  et  l'on  perçoit  souvent ,  si 
la  perforation  est  complète,  les  pulsations  cérébrales  qui  se  cominu* 
niquent  à  la  tumeur  cancéreuse. 

22"  Le  cancer  du  maxillaire  supérieur  est  facile  à  reconnaître 
comme  tumeur  ;  mais  il  est  souvent  difficile  de  déterminer  sa  nature 
avant  l'opération.  La  chute  des  dents  ;  la  saillie  du  produit  morbide 
dans  les  alvéoles  ou  sous  les  gencives ,  ou  dans  la  fosse  canine,  ou 
sur  différents  points  du  palais  ;  l'altération  des  sens  par  compression, 
soit  du  goût,  soit  de  l'odorat,  soit  de  la  vue,  selon  le  siège  du  mial  : 
tels  sont  ses  principaux  symptômes. 

23»  Les  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  étant  plus  superficielles, 
sont  plus  faciles  encore  à  reconnaître.  Le  cancer  des  vertèbres  offre 
les  mêmes  symptômes  que  la  carie  vertébrale  ordinaire.  Des  tumeurs 
cancéreuses ,  apparaissant  ailleurs  que  dans  ces  os  ,  peuvent  seules 
fixer  le  diagnostic. 
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29*  Les  préceptes  du  traitement  se  réduisent  à  fort  peu  de  chose. 
Il  faut  opérer  tant  que  le  mal  est  limité  et  tant  qu'il  peut  être  enlevé 
en  totalité.  Tantôt  on  se  bornera  aune  simple  extirpation ,  tantôt  à 
l'amputation,  et ,  de  plus ,  un  certain  nombre  de  succès  attestent 
aujourd'hui  l'utilité  des  résections  en  pareil  cas. 

30''  Parmi  les  opérations  qui  ont  été  le  plus  perfectionnées  dans 
ces  derniers  temps  pour  extirper  le  cancer  des  os  de  la  face ,  il  faut 
placer  au  premier  rang  l'extirpation  du  maxillaire  supérieur.  En 
revanche ,  une  saine  pratique  montre  de  plus  en  plus  qu'il  ne  faut 
pas  toucher  aux  tumeurs  cancéreuses  crâniennes.  Le  traitement  pal- 
liatif enfin  n'offre  rien  de  spécial  pour  le  cancer  des  os  ,  si  ce  n'est 
l'application  des  appareils  de  contention  lorsqu'il  s'agit  d'une  fracture 
cancéreuse. 
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nous  en  tiendrons  de  préférence  à  la  description  des  tumeurs  cancé- 
reuses proprement  dites,  et  de  celles  que  le  plus  grand  nombre  d'au- 
teurs ont  confondues  avec  le  cancer,  et  qui ,  comme  nous  le  démon* 
trerons  plus  tard,  sont  bien  souvent  composées  de  tissu  fibro-plastique, 
point  sur  lequel  nous  avons  déjà  insisté  dans  notre  Phy$iologie 
pathologique. 

Cette  distinction  entre  les  tumeurs  cancéreuses  et  fibro-plastiquei 
fera  aisément  comprendre  pourquoi,  avant  cette  distinction,  on  avait 
déjà  généralement  remarqué  que  les  tumeurs  fongueuses  de  la  duro* 
mère  étaient  souvent  uniques  dans  l'économie. 

Nous  démontrerons  aussi ,  par  l'analyse  de  faits  nombreux ,  que^ 
depuis  la  surface  du  péricrâne  jusqu'au  fond  de  la  base  crânienne  i 
pM  un  tissu ,  pas  un  organe  n'échappe  au  développement  primitif  de 
ces  tumeurs,  et  que  celles <ci ,  par  conséquent  «  peuvent  nutre  dans 
le  péricrâne ,  dans  le  tissu  osseux ,  surtout  dans  le  diploé,  à  la  sur- 
face externe  et  intente  de  la  dure-mère ,  sur  ses  parties  planes  ,  et 
dans  les  sinus  ou  sur  le  tranchant  même  de  la  faux,  dans  l'arachnoïde 
et  la  pie-mère ,  dans  tous  les  points  enfin  de  la  pulpe  cérébrale  el 
eérébelleuse. 

Noua  n'aurions  évidemment  pu  être  complet  sur  tous  ces  pointa  ai 
variés  de  l'anatomie  et  de  la  pathologie  de  ces  tumeurs,  si  noua  noua 
étions  borné  à  nos  propres  observations.  Quoique  recherchant  depuis 
longtemps  les  tumeurs  crâniennes  et  intra  -  crâniennes  dans  tous  les  ^  ^ 
hôpitaux  de  Paris,  nous  n'avons  pu  réunir,  pour  les  tumeurs  qui  nous 
occupent  ici,  que  21  observations,  chiffire  qui  est  également  supé* 
rieur  à  celui  des  observations  originales  de  chacun  des  auteurs  sur  '^ 
oette  matière.  Nous  en  avons  observé  3  nouveaux  cas  dqpuis  l'ana- 
lyse de  no»  anciennes  observations. 

Fouir  réuniren  doctrines  toutes  les  notions  éparses  sur  ce  point  delà 
pathologie ,  noua  avons  dû  puiser  dans  les  nombreux  travaux  de  noa 
prédécesseurs.  Voici  en  deux  mots  le  choix  de  nos  matériaux.  Noua 
avons  étudié  avant  tout  les  travaux  plus  anciens  sur  cette  matière,  i 
commencer  par  le  célèbre  mémoire  de  Louis  (1).  Nous  avons  ensuite 
comparé  et  cherché  à  contrôler  les  opinions  divergentes  émises  par 
ceux  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  après  le  travail  de  l'illustre  se- 
crétaire de  l'ancienne  Académie.  De  ce  nombre  sont  surtout  Sandi- 
fort,  Siebold,  les  frères  Wenzel,  Walther,  Graefe,  Klein,  Chélius, 

(4)  Mémoire  sur  le  fnngus  fie  ia  ditre-mère  {Mémoires  de  V Académie 
de  chirurgiû ,  t.  V). 
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Le  nombre  total  des  faits  qui  nous  ont  servi  s'élèvent  ailfti  aa\ 
chiffre  de  101  ;  mais  comme  plusieurs  ne  sont  complets  que  pour  lei 
détails  anatomiques ,  tandis  que  dans  d'autres  les  symptômes  sont 
plutôt  décrits  avec  soin,  sans  que  la  même  exactitude  ait  été  portée 
dans  la  description  des  lésions ,  nous  arrivons  au  chiffre  de  98  faits 
analysés  dans  la  partie  anatomique  et  à  celui  de  90  dans  la  partie 
pathologique  de  ce  travail. 

Nous  aurions  pu  porter  le  nombre  de  nos  matériaux  beaucoup 
plus  loin  en  y  faisant  entrer  les  faits  anciens  qui  sont  rapportés  avec 
détail ,  et  en  utilisant  le  très  grand  nombre  d'observations  publiées 
dans  ces  dernières  années  dans  les  ouvrages  physiologiques  et  patho- 
logiques sur  les  centres  nerveux ,  ainsi  que  dans  les  divers  recueils 
périodiques.  Mais  ces  matériaux  trop  nombreux  n'auraient  servi  qu'à 
embrouiller  plutôt  qu'à  éclairer  les  doctrines,  si  confuses  encore,  sur 
ces  maladies. 

Quoique  nous  ayons  mis  un  soin  extrême  à  tirer  de  toutes  ces 
observations  le  parti  le  plus  complet  possible ,  nous  sommes  cepen- 
dant obligé  d'avouer  que ,  par  suite  de  leur  manque  d'homogénéité  » 
les  résultats  statistiques  et  numériques  qui  pourraient  en  être  dé- 
duits ,  tant  sur  la  fréquence  comparative  des  lésions  que  sur  celle 
des  symptômes ,  n'auront  peut-être  pas  toute  la  rigueur  et  toute 
l'application  générale  désirables.  D'un  autre  côté»  cependant,  nous 
espérons  être  à  même  de  tracer,  avec  ces  matériaux ,  l'histoire  de 
tous  les  points  essentiels  de  ces  tumeurs,  sans  sortir  de  la  voie  de 
l'observation ,  la  seule  compétente  en  pareille  matière. 

Avant  d'aborder  les  résultats  de  nos  propres  analyses ,  nous  al- 
lons jeter  un  coup  d'œil  historique  rapide  sur  les  travaux  que  [nous 
considérons  comme  ceux  de  la  première  période ,  en  ce  qui  con- 
cerne les  doctrines  sur  les  tumeurs  cérébrales ,  méningiennes  et  crâ- 
niennes. 

Louis  a,  sans  contredit,  le  mérite  d'avoir  le  premier  attiré  d'une 
manière  générale  l'attention  des  médecins  sur  ce  sujet,  en  réunissant 
des  matériaux  épars  ,  qui  par  cela  même  étaient  auparavant  restés 
sans  portée ,  en  un  ensemble  homogène  dans  son  mémoire  sur  le 
fongus  de  la  dure-mère.  Cependant  il  y  fait  plutôt  preuve  d'une 
grande  sagacité  et  d'un  rare  talent  de  généralisation  que  d'une  mé- 
thode d'observation  rigoureuse  et  exacte.  Bien  que  la  description 
générale  du  fongus  de  la  dure-mère  y  soit  tracée  assez  fidèlement  et 
que  les  principaux  symptômes  de  cette  affection  y  soient  analysés 
avec  discernement ,  il  n'est  pas  moins  vrai  que  les  20  observations 
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(Je  bnse  à  ce  travfiil  liiî^sent,  pour  beaucoup  d'eatiedki, 
l^gitimeâ  sur  1»  nature,  le  point  de  dép«rt  et  If  lit^  éà 

peu  pr^9,  qui  appartienne  en  propre  à  Lotus.  klMÉN 
e  ce  fait  laisse  évidemment  de  rincertituds  nr  k  qn» 
iroir  si  la  tumeur  provenait  réellement  de  la  d«»«ki 

îieur  n'était  nullement  située  à   la   surface  txtmm  * 
dure-mère,  et  qu'elle  avait  plutôt  pouast^  ociW^  » 

d'une  membrane  qui  en  circonscrivait  exartmtat  It- 

vons,  avant  tout,  faire  remarquer  que  nmi«éf.ni«T«»»« 
ans  l'indication  du  chilTre  des  observations,  et  e'ot  pw 
us  scKins  obligé  chaque  fois  d'y   ajouter  le  non  An» 
e  chiffre  10  se  trouve  pour  deux  observalioos,  pov  trit 
es  et  pour  celle  de  Heister.  Noua  déeignerorta  dooc  1  wê 
re  et  l'autre  par  celui  de  10  a.  L'observation  de  Ftkm     , 
qui  est  relatée  à  la  fin  ,  est  sans  chiffre  ;  nous  Is  éÉiip»-    , 
!  n-  20  o, 
)mbre  total  il  n'y  en  a  que  12  dsna  lesquelles  le»  tipit 
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OS  (1),  traite  de  la  perforation  du  crâne  par  le  trépan  ,  pour  la  cure 
de  TafTection  mélancolique  et  de  la  manie.  •*  Un  seigneur  de  la  cour 
d'Espagne ,  de  la  maison  d' Avalos  ,  souffrait ,  dit-il ,  des  douleurs 
insupportables  à  la  tête  qu'aucun  remède ,  ni  interne ,  ni  externe , 
n'avait  pu  soulager.  On  lui  persuada  de  se  laisser  ouvrir  les  tégu- 
ments et  ruginer  le  crâne  ,  jusqu'à  ce  qu'on  parvint  à  la  racine  du 
mal.  Par  cette  opération ,  on  découvrit  sous  l'os  une  excroissance 
fongueuse  dont  la  destruction  préserva  pour  toujours  cé  seigneur  dé# 
violentes  douleurs  dont  elle  était  la  cause.  » 

Voici  maintenant  l'observation  de  Fabrice  de  Hilden  (2)  : 
«  Un  jeune  homme  de  quatorze  ans  eut  le  pariétal  droit  fracturé 
en  plusieurs  pièces  par  la  chute  d'une  pierre  du  poids  de  12  à  13  li- 
vres, laquelle  tomba  de  fort  haut  sur  sa  tête.  L'extraction  dé  huit 
portions  d'os  (dont  l'auteur  a  donné  le  dessin)  prouve  que  la  déper- 
dition de  la  substance  de  l'os  a  été  considérable.  Il  survint  des  aô- 
cidents  très  graves  qui  se  dissipèrent  peu  à  peu  ;  et  le  vingtième  jouîf, 
il  n'en  était  plus  question,  la  partie  de  la  dure-mère  lésée  en  même 
temps  que  [le  crâne  s'était  séparée  par  l'action  bienfaisante  de  la 
nature  à  l'aide  de  médicaments ,  lorsqu'il  survint  tout  à  coup  un 
fongus ,  lequel  acquit  en  vingt-quatre  heures  un  volume  assez  con- 
sidérable pour  excéder  la  surface  du  crâne  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule.  Fabrice  de  Hilden  lava  la  plaie  deux  fois  le  jour  avec  une 
décoction  de  fleurs  et  de  feuilles  de  bétoine,  de  sauge,  de  camomille, 
de  mélilot,  de  roses ,  de  sommités  de  marjolaine  et  de  romarin,  de 
semences  d'anis  et  de  fenugrec.  Du  marc  de  cette  décoction,  on 
formait  un  sachet  qu'on  faisait  bouillir  dans  parties  égales  de  vin  6t 
d'eau,  afin  de  l'appliquer  chaudement  sur  la  tête,  après  avoir  cou- 
vert le  fongus  d'une  poudre  aromatique  préparée  avec  les  tticines 
de  benoîte,  d'angélique,  de  calamus  aromaticusy  d'aristoloche  ronde, 
d'iris  de  Florence ,  de  bois  de  gayac ,  des  fleurs  de  sauge,  des  som- 
mités de  marjolaine  et  de  romarin  ;  le  tout  mis  en  poudre  très  fitie. 
Le  fongus  s'affaissa  peu  à  peu  en  14  jours,  et  le  blessé  fut  pakfaite- 
ment  guéri  en  2  mois  1/2.  »» 

On  voit,  d'après  cette  courte  critique  du  mémoire  de  Louis,  com- 
bien il  faut  mettre  de  réserve  dans  l'appréciation  des  faits  qui  datetit 
d'une  époque  où  généralement  les  observations  étaient  rapt)ortée8 

(<)  De  medicina  efficaci^  lib.  ! ,  part.  ii.  —  Chir.  quœ  ad  ossapertinêi, 
cap.  III. 

(1)  Obt.  ehir,,  cent.  I ,  obi.  iv 
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distance  de  l'endroit  premier  ;  même  opération,  même  succès  et  gué- 
rison  définitive.  On  ne  nous  taxera  pas  de  trop  de  sévérité  si  nous 
regardons  un  fait  aussi  aventureux  comme  nul  et  non  avenu  pour 
l'avancement  de  la  science. 

Nous  arrivons  ainsi  à  l'année  1829,  où  Ebermayer  a  le  premier 
cherché  à  démontrer  l'origine  variée  des  tumeurs  attribuées  exclu* 
sivement  par  les  uns  à  la  dure-mère ,  par  les  autres  aux  os  du 
crâne  ;  mais  son  travail,  quoique  très  érudit  et  témoignant  d'un  bon 
jugement,  ne  renferme  pas  un  assez  grand  nombre  d'observations 
originales.  C'est  pour  cela  que  Cbélius  a  le  mérite  incontestable 
d'avoir  le  premier  introduit  un  éclectisme  raisonné  et  appuyé  sur  de 
bonnes  observations,  dans  les  doctrines  sur  les  tumeurs  crâniennes, 
en  assignant  pour  point  de  départ  à  ces  tumeurs  tantôt  les  os,  tantôt 
les  méninges ,  tantôt  le  cerveau  lui-même.  Son  travail  est ,  sans 
contredit ,  après  le  mémoire  de  Louis ,  celui  qui  a  fait  faire  le  plus 
de  progrès  à  plusieurs  des  grandes  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet. 

Mais  tout  en  reconnaissant  qu'il  y  a  eu  là  un  grand  progrès,  l'his- 
toire  anatomique  et  pathologique  de  ces  produits  accidentels  restait 
en  grande  partie  à  faire.  Pour  n'en  indiquer  que  quelques  points, 
nous  dirons  que  dans  les  travaux  dtés ,  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
tumeurs  de  la  base  du  cerveau  et  des  méninges  était  presque  omis^ 
quoique  depuis  Morgagni ,  les  ouvrages  et  les  recueils  anatomo-pa- 
thologiques  rapportent  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre.  La 
séparation  des  tumeurs  de  composition  histologique  différente  était  à 
peine  effleurée  ;  on  prenait  généralement  toutes  ces  tumeurs  pour 
des  tumeurs  cancéreuses,  et  ce  n'est  que  dans  des  cas  rares,  et 
lorsque  les  caractères  en  étaient  incontestables,  qu'on  les  désignait 
comme  fibreuses.  Quant  à  la  fréquence  des  tumeurs  fibro-plastiques 
et  non  cancéreuses,  mais  généralement  confondues  avec  le  cancer, 
nous  croyons  être  le  premier  qui  l'ait  signalée  et  qui  ait  tout  parti- 
culièrement insisté  sur  cette  différence  de  structure.  Il  est  un  autre 
point  enfin  sur  lequel  la  science  est  loin  d'être  fixée.  Malgré  les 
beaux  travaux  de  MM.  Andral ,  Rayer,  Cruveilhier,  Abercrombie, 
Durand-Fardel  sur  ce  sujet ,  la  symptomatologie  des  tumeurs  crâ- 
niennes et  intra-crâniennes  laissait  encore  beaucoup  à  désirer.  Quant 
à  la  thérapeutique ,  nous  avons  bien  moins  de  progrès  à  signaler 
que  pour  l'anatomie  et  pour  la  pathologie.  Il  résulte  déjà  clairement 
du  travail  de  Louis ,  et  ce  point  a  été  pleinement  confirmé  par  tous 
les  observateurs  impartiaux  après  lui,  quç  lorsqu'une  tumeur  crâ- 


i 
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correspondante  de  la  dure-mère.  Le  t(oisièrn$)  cas  était  aussi  un 
exemple  d'infection  multiple  de  toute  l'économie.  Le  cancer  avait 
débuté  par  la  surface  externe  des  os  du  crâne  où  plusieurs  ti^meuif 
isolées  avaient  paru ,  qui ,  plus  tard ,  sont  devenues  confluentes  et 
ont  perforé  la  région  sincipitale.  A  l'autopsie  y  nous  avons  ooiistaté 
les  fiJtérations  suivantes,  fort  remarquables  :  des  adhérences  intimes 
existaient  entre  la  dure-mère  et  le  sommet  de  la  voûte  crftnieniiet 
la  substance  osseuse  des  deux  pariétaux  a  disparu  sur  une  étendue 
de  12  centimètres  de  long  ^  sur  6  à  7  de  large  ;  tout  cet  espace  est 
occupé  par  une  tumeur  bosselée  à  la  surface  externe,  lisse  à  sa  siir>- 
face  inférieure,  et  renfermant  des  plaques  osseuses  dans  une  enve^ 
loppe  fibiD-celluleuse  ;  les  bords  de  la  perte  de  substance  des  os  sont 
fortement  déprimés  ;  une  tumeur  beaucoup  plus  petite  que  la  pre* 
mière  existe  un  peu  plus  loin  à  la  surface  interne  de  la  boite  crâ« 
nienne  dont  la  table  interne  a  disparu  à  ce  niveau.  La  principale 
tumeur  dont  nous  avons  parlé  avait  déprimé  le  lobe  droit  du  cer* 
veau  sur  une  grande  étendue,  surtout  dans  sa  partie  inférieure  ;  une 
petite  tumeur  cancéreuse ,  enfin ,  s'était  développée  à  la  surfkce  in*- 
terne  de  la  dure -mère ,  et  avait  déprimé  deux  drconvolutioilii  de  le 
partie  moyenne  du  lobe  droit.  Ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable  eiH 
core  dans  ce  cas,  c'est  que  toutes  ces  altérations  avaient  existé  sans 
donner  lieu  à  des  symptômes  cérébraux.  Le  (Quatrième  cas  était 
celui  d'une  perforation  du  pariétal  par  une  tumeur^m^flvndt  prié  son 
origine  à  la  surface  de  la  dure*mère.  Le  cinquième  cas,  enfin ,  était 
celui  d'un  pol3rpe  cancéreux  sorti  par  les  fosses  nasales  ^  et  pretiaiii 
son  point  de  départ  à  la  face  interne  de  la  base  du  crfine. 

Si  à  présent  nous  jetons  un  coup  d'œil  sur  les  tumeurs  du  même 
genre  que  nous  avons  rencontrées  dans  nos  autres  matériaux ,  en 
dehors  de  nos  observations  propres,  nous  avons  encore  18  cas  à 
ajouter,  ce  qui  fait  en  tout  18  sur  98 ,  ou  un  peu  plus  de  l/6«. 
L'origine ,  dans  ces  cas-là,  étaitlflntdt  exclusivement  dans  le  sye» 
lème  eeseux ,  tantôt  mixte ,  provenant  des  os ,  des  méninges  ou  de 
la  tubetance  cérébrale.  Voici  en  quelques  mots  les  caractèreé  anate- 
miques  principaux  dans  ces  13  cas  :  1**  Tumeur  cérébrale  et  clna<- 
nienne  ayant  perforé  la  région  pariétale ,  et  ayant  produit  en  outre 
de  nombreux  petits  trous  dans  les  os  environnants ,  trous  qui  n'al- 
leient  cependant  pas  jusqu'à  la  perforation.  2*"  Le  second  cas  est 
celui  de  tumeurs  multiples  de  la  boite  crânienne  ayant  leur  siège  à 
là  région  fttmtn-pâriétaie.  8*  Perforation  du  pariétal  droit,  cancer 
des  08  et  du  cerveau.  4"*  Perforation  de  la  suture  fronto-pariState, 
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Pistuiicc  Iri's  étendue ,  tumeufs  provenant  de  la  d 

.  5'  Cas  analogue  en  tout  au  précédent.  6*  Largs  fV^^ 
krnnal  par  une  tumeur  qui  prend  son  ohgtnedaat  Iftn^ 
Ebrale.  7*  Perforation  du  temporal  par  une  toiaavfi 
U:s  méninges  de  la  base.  6*  à  10'  Dans  c«s  3  OM,  In  ti- 
tvenant  des  méninges  de  la  base,  avaient  perfcfé  Ttf 
I  et  avaient  fait  saillie  dans  les  fosses  nasale3;d«MMt4 
Jations  il  y  avait  en  même  temps  perforation  dn  connli 
les  prolongements  de  la  tumeur  dans  les  siniu  fmriHL 
^is  une  tumt;ur  méningienne  avait  fait  saillie  aa  débat  1 
<u  occipital.  12- et  13°  Deux  fois,  en  tin,  le^  tomeniB,  |i» 
J  os ,  n'avaient  pas  atteint  la  surface  externe  da  crfat, 
ftnt  détruit  une  portion  rE>streinte  de  la  partie  osaeoÊt  4t  h 
^ne.  Chez  l'un  de  ces  sujets,  c'était  le  pourtour  àa  enW 
;  chez  l'autre,  la  substance  osseuse  de  la  MOtBV- 


pr  ces  18  cas  ,  nous  en  avons  16  oîi  le  crâne  a  Hi  paW 

.  5  fois  c'était  l'un  ou  les  deux  pariétaux;  4  fm  Xm 

Idontl  fois  en  même  temps  le  coronal,3fois  le  tonpenl; 

tion  fronto-pariétale.  1  foislecoronal  seul,  et  1  foiswlfac 

j  iicoinifal. 
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>*  7  au  front ,  7  dans  la  région  orbito-nasale ,  7  à  l'occiput ,  5  au 
»  vertex ,  3  sur  le  rocher ,  et  1  dans  Tépaisseur  de  la  faux  du  cer- 
»  veau.  » 

Après  cette  digression  un  peu  longue  sur  la  cause  et  l'origine  va- 
riée des  perforations  crâniennes ,  nous  reprenons  nos  98  observa* 
tions  pour  arriver  à  la  détermination  précise  du  point  de  départ  de 
ces  produits  accidentels  en  général. 

Nous  en  ferons  deux  catégories  ,  suivant  qu'elles  ont  trait  à  des 
cas  de  tumeurs  uniques  ou  de  tumeurs  multiples. 

1.   TUIIBUIB  UNIQUES. 

I 

Nous  indiquerons  successivement,  en  procédant  de  dehors  en 
dedans ,  ce  qui  est  relatif  à  l'origine  de  ces  tumeurs  dans  les  os , 
les  méninges  et  le  cerveau. 

l"*  Tumeurs  uniques  des  os  seuls,  5  cas  :  1  fois  point  de  départ 
dans  le  péricrâne  de  la  région  bipariétale ,  2  fois  dans  le  diploé  crâ- 
nien y  1  fois  dans  le  pourtour  osseux  du  conduit  auditif  interne  ,  et 
1  fois  dans  la  substance  osseuse  de  la  selle  turcique. 

2*  Méninges.  C'est  ici  que  nous  trouvons  la  plus  grande  fréquence 
pour  les  tumeurs  uniques  ,  et  c'est  pour  ces  parties  membraneuses 
que  nous  avons  pu  nous  convaincre  combien  le  point  de  départ  pou- 
vait varier.  Nous  l'avons  constaté  pour  la  dure-mère  dans  sa  face 
externe  et  interne,  sur  la  faux  et  dans  les  sinus.  Nous  avons  vu  de  ces 
tumeurs  naître  dans  l'arachnoïde  pariétale  ou  viscérale,  dans  le  tissa 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  dans  la  substance  ^fin  de  la  pie-mère. 
La  dure-mère,  il  est  vrai,  est  notée  comme  le  point  de  départie  plus 
fréquent  ;  mais  ici  il  est  souvent  fort  difficile  de  se  mettre  en  garde 
contre  des  erreurs ,  car  lorsque  la  maladie  a  duré  depuis  un  certain 
temps,  une  dissection ,  même  attentive ,  peut  laisser  des  doutes  sur 
l'origine  précise  dans  Tune  ou  l'autre  membrane  du  cerveau.  En 
outre,  cette  dissection  est  rarement  faite  dans  les  autopsies  avec 
assez  de  soin,  parce  que  peu  de  personnes  en  comprennent  toute 
l'importance.  L^  méninges  seules  étaient  donc  le  point  de  départ  dans 
40  cas. 

A .  La  surface  convexe  en  était  le  siège  13  fois,  dont  6  fois  la  face 
interne  et  7  fois  la  face  externe.  Sur  les  6  de  la  première  catégorie, 
nous  trouvons  notés  3  fois  comme  origine  l'arachnoïde  pariétale  , 
l'arachnoïde  viscérale  et  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ;  dans 
les  3  autres,  la  détermination  précise  n'est  pas  faite.  Sur  les  7  cas 
qui  restent  notés  pour  la  dure-mère,  nous  trouvons ,  4  fois  surtout, 


précis,  et  géni-^rnlemcnt  la  partie  supérieurp  ci  anUrîmi 
le. 

aux  c<5r6brale  donnait  naissance  3  fois  à  ces  tanmmifà 
à  aa  partie  inférieure  et  antérieure, 
tente  du  cervelet  leur  servait  d'insertion  2  foi». 

méninges  de  la  base  étaient ,  sans  contredit ,  1»  poîM  è 
ttus  fré.|uent ,  22  fuis  sur  40.  Dana  la  moitié  dt  tm  ea, 
lure-inère  elle-même  qui  leur  servait  de  point  de  départ. 
lutres  cas  ,  c'étaient  les  autres  méninges.  Voici  1m  fm- 
^lon  le  siège  :  11  fois  c'était  lu  partie  antérieure  delabtat, 

la  région  des  gouttières  olfactives  et  de  l'apophyse ch«a- 
is  c'était  la  région  antérieure  du  rocher,  et  3  (au  Itpnckt 

■ibués  sur  les  divers  poinu  du  reate  de  la  Itaae  da  oiot. 
i  partie  inférieure  du  lobe  antérieur  ou  post^n«u(  dn  oh- 
jartie  inférieure  du  cervelet ,  les  pédoncule*  c^fébimiu  4 
ï ,  le  processus  cerebelii  ad  ttttet ,  clc . 
>eau.  La  substance  cérébrale  est  presque  luiMi  «outeil  k 
:s  tumeurs  que  ses  enveloppei  membraneuse* ,  36  L«  a 
:  ici  encore  se  présentent  de  nouveau  quelque»  dooto  Mi 
ble  point  de  départ.  Lon^qu'on  rencontre  oes  tooifluwdlM 
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Mes  profondes ,  dmid  la  n.'gion  ilea  couclies  optiques  et  des  corps 
striés ,  dont  1  fois  dans  le  ventricule  latérnl  droit ,  que  siégeaient  ces 
produits  morliidcâ  j  3  foiâ  la  glande  pituitaire  li?ur  donnait  origine ,  et 
1  fois  la  tumeur  était  formée  par  un  épanouissement  de  ia  tige  pi- 
tuitaire ;  4  fois,  enfin,  c'était  le  cervelet  dans  ses  lobes,  dont  3  fois  à 
gauche. 

Si  nous  comprenons  en  une  seule  catégorie  ces  15  cas  de  tumeurs 
de  la  protubérance ,  du  cervelet  et  de  la  ri?gion  de  la  glande  pitui- 
taire, nous  avons  encore  pour  la  base  une  assez  forte  proportion , 
les  5/12"  des  tumeurs  de  la  masse  encéphalique.  Nous  trouvons 
donc ,  en  général ,  une  prédilection  marquée  pour  le  siège  à  la  base 
du  crâne ,  tant  pour  les  tumeurs  des  méninges  que  pour  celles  du 
cerveau. 

U,    tOKBPILl    MPLTffLM. 

Nous  trouvons  le  chiffre  de  15  pour  les  tumeurs  multiples  de  toutes 
les  régions  ,  crâniennes ,  méningiennes  et  encéphaliques.  Et  si  nous 
défalquons  de  nos  96  cas,  qui  constituent  l'engeiuble  de  nos  maté- 
riaux ,  4  cas  d'anévrisme  de  la  base ,  que  nous  avons  fait  entrer 
également  dans  nos  analyses  pour  les  symptômes  ,  nous  arrivons  à 
la  proportion  de  15  à  94 ,  ce  qui  fait  un  peu  moins  d'un  sixième , 
proportion  bien  plus  forte  que  celle  indiquée  par  M-  Velpeau, 
qui  dit  avoir  trouvé  la  proportion  de  3  sur  60.  Voici  maintenant 
la  distribution  de  tous  ces  cas  de  tumeurs  multiples  t  ^  fois  elles 
siégeaient  dans  le  dîploé  et  plusieurs  d'entre  elles  avaient  atteint 
les  méninges.  5  fois  elles  se  trouvaient  dans  les  hémisphères  :  }  fojs 
à  ta  partie  antérieure  deâ  deux  hémisphères  ;  1  fois  à  la  partie  con- 
vexe do  l'un  des  hémisphères  et  dans  le  sinus  longitudmalj  1  fois 
tumeur  de  l'hémisphère  droit  de  la  partie  convexe ,  et  autre  tumeur 
ji  ta  base  placée  sur  l'apophyse  crisla^galli ;  I  fois  dans  le  lobi-  pos- 
térieur droit  et  les  deux  corps  striés  j  1  fois  dans  l'hémisphËre  droit 
^  les  lobes  du  cervelet.  4  fois  ia  dure-mère  était  le  siège  des  tu- 
■ifUEUlUtUi^Ies  r  1  fois  deux  tumeurs  près  de  la  scissure  Sylvius; 
^Mbis  trois  tumeurs  de  la  faux  et  une  quatrième  »ur  le  lubo  antérieur 
Hi  cerveau  provenanlde  la  pie- mère  par  un  [lédicule  ;  2  fois  la  dure- 

^^re  et  la  partie  convexe  correspomi.if^T.    ■■     ■    ^uenne  don- 

^bent  naissance  à  ces  tumeurs  iiiultipl'  >  substance 

BiCéphalique  de  la  base  en  était  le  ^^i'...  -tvait  deux 

'  tumeurs  dans  la  protubérance  et  la  mutillti  411  '-'in^  le-^ 

'   deux  lobes  du  cervelet;  1  fois  dans  le  lobe  d  m^* 
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STBUCTUBB  DES  TUMEURS  CÉRÉBRALES  CANCÉREUSES  ET  d'aPPARENCE  CANCEREUSE. 

Nous  donnerons  dans  cette  partie  nos  propres  observations  presque 
exclusivement ,  vu  que  la  plupart  des  faits  ^empruntés  même  aux 
meilleurs  auteurs  sur  cette  matière  sont  trop  incomplets  sous  le  rap- 
port de  la  détermination  de  la  nature  du  tissu. 

Nos  observations  nous  montrent  que  sur  21  cas  j  dans  9  il 
s  agissait  incontestablement  de  tumeurs  fibro- plastiques,  et  nous 
avons  la  conviction  que  bien  souvent  des  tumeurs  de  ce  genre  ont 
été  confondues  avec  le  cancer;  car,  dans  tous  les  cas  dont  il  s'agit, 
des  hommes  de  mérite  avaient  commis  cette  erreur.  Nous  indi* 
querons ,  du  reste ,  bientôt  qu'indépendamment  de  la  structure 
microscopique  différentielle,  bien  d'autres  caractères  encore  mon- 
trent la  nécessité  de  séparer  ces  productions  de  celles  de  nature 
carcinomateuse.  Dans  8  cas  nous  avons  pu  mettre  hors  de  con- 
testation la  nature  vraiment  cancéreuse  de  ces  tumeurs,  ce  qui 
prouve  qu'on  irait  également  trop  loin  si  l'on  voulait  trop  étendre  la 
séparation  sur  laquelle  nous  venons  d'insister.  1  fois  nous  avons 
trouvé  des  tumeurs  épithéliales  à  la  surface  interne  de  l'arachnoïde 
pariétale  ;  1  fois  nous  avons  rencontré  une  tumeur  fibrineuse  à  la 
base,  et  2  fois,  enfin,  des  anévrismes  dans  les  artères  cérébrales.  Nous 
rappellerons  de  nouveau  ici  que  nous  excluons  complètement  dans 
cette  analyse  les  tumeurs  tuberculeuses ,  hydatiques ,  les  altérations 
provenant  d'épanchements  sanguins  circonscrits  et  les  abcès  en- 
kystés. 

Nous  avons  été  obligé  de  mettre  beaucoup  de  réserve  à  adopter 
la  détermination  des  auteurs  sur  la  nature  des  tumeurs  chaque  fois 
qu  ils  n'entouraient  pas  leur  opinion  de  preuves  suffisantes  et  de 
détails  exacts.  Nous  dirons  qu  à  part  les  4  cas  d'auévrisme ,  dont  2 
nous  appartenant ,  à  part  les  21  cas  de  nos  observations  propres , 
nous  ne  trouvons ,  pour  les  73  cas  qui  restent  des  98 ,  que  12  dans 
lesquels  la  nature  des  tumeurs  nous  a  paru  déterminable  :  ô  fois 
c'étaient  des  tumeurs  fibreuses  ,  6  fois  des  cancers ,  et  1  fois  une 
tumeur  dans  le  plexus  choroïde  qui  présentait  tous  les  caractères  des 
tumeurs  érectiles. 

Il  ne  reste  donc  ici  à  décrire  avec  quelques  détails,  que  la  struc- 
ture des  tumeurs  cancéreuses  et  des  tumeurs  fibro  -plastiques  ,  les 
unes  hétéromorphes  et  substituant  un  tissu  nouveau  à  ceux  au  milieu 
desquels  elles  se  développent  ;  les  autres  consistant  bien  plus  dans 
\m  épanouissement  bypertrophique,  fibro-plastique  et  plus  ou  moins 
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ne  portion  restreinte  des  éléinenU  tiOTmiox  tàm- 
culaires  dea  méninges. 

urs  cancéreuses  crâniennes  et  intrs-crâïiieniws  «      ^ 
lus  souvent,  d'un  tissu  mou  et  encéphalcâde,  K  prt* 
remenl  l'apparence  dure  du  sqnirrhe ,  VAnéU  qil 
ôt  rencontrée  dans  lea  tumeurs  ranc^reoses  de  k 
dans  celles  des  autre»  parties.   L'élément  fibnn. 
st  plus  abondant.  On  rencontre  enfin  un  bmn  ■H' 
e  cancer  dur  et  le  cancer  mon  ,  d'aspect  Hittm- 
s.  Le  tissu  encéphaloide  est  ou  mou  et  jutafltK.N 

mse  du  mélange  du  tissu  cancéreux  très  TMoriàl 
lements  sanguins. 

forment  des  masses  isolées ,  plus  rarement  vfir  âfi* 
qui  alors  occupe  ordinairement  une    portM  ■■■ 

as  rare  lorsqu'elles  sont  cancéreuses.  Quûtlka» 
s  les  avons  vues  varier  entre  celles  d'un  petit  paâd 
d'un  adulte  et  au  delà.  Les  tumeurs  les  plos  ï*- 
aient  autour  de  la  partie  convexe  du  cerveau;  etto 
ent  généralement  de  dimension  moyenne;   1»  jim 
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onent  de  petite  dimension.  Elles  variaient  entre  0«n,01  et  0b">,0126; 
les  noyaux  oscillaient  entre  0*"',0075  et  0'"^,01  ;  les  nucléoles  avaient 
leurs  dimensions  ordinaires.  L*épanchement  hémorrhagique, enfin, 
dans  ce  cas,  présentait  de  fort  beaux  globules  hématiques  forméa 
d'une  enveloppe  cellulaire  transparente  et  de  globulins  d'un  jaune 
rougefttre  dans  leur  intérieur.  Il  y  avait,  en  outre,  quelques  cristaux 
hématiques. 

Dans  plusieurs  de  nos  dissections,  nous  arons  rencontré  des  por* 
tions  de  tissu  cancéreux  aseex  étendues,  d'un  jaune  pâle  et  ieme,  et 
qui  n'étaient  autre  chose  que  le  tissu  phymatoïde  que  nous  avonë  d^à 
plusieurs  fois  eu  occasion  de  décrire.  Nous  trouvons ,  enfin ,  dans  les 
Bulletins  de  la  Société  anatamique  (1),  une  observation  fort  remtf« 
quable,  recueillie  par  M.  Durand-Fardel,  dans  laquelle  le  tissa 
cancéreux  dune  tumeur  des  méninges,  ainsi  que  de  plusieurs  autres 
organes  de  Téconomie ,  était  entièrement  composé  d'une  substance 
de  couleur  vert-pomme.  Nous  venons  d'observer  un  cas  analogue 
(mars  1861). 

2^  Les  tumeurs  fibro-plastique»  ffUra-crtfnteiiii««  montrenti  dans 
la  majorité  des  cas,  une  connexion  assez  intime  avec  les  méninges. 
Elles  prennent  tantôt  leur  origine  de  la  dure-mère ,  tantôt  de  l'are- 
cbnoïde,  et  elles  offrent  cela  de  particuUer  qu'elles  ne  contractent  guèiB 
d'adhérences  avec  les  parties  voisines  et  qu'elles  n'exercent,  en  au- 
cune façon  ,  sur  les  tissus  qui  les  entourent ,  ce  mode  d'extension 
substitutive  que  nous  connaissons  aux  tumeurs  cancéreuses.  Elles 
peuvent  comprimer  le  cerveau ,  le  cervelet ,  les  nerfs  et  les  os , 
creuser  dans  les  organes  voisins  des  gouttières  et  des  cavités ,  mais 
sans  y  entraîner  la  moindre  altération  fibro-plastique.  Leur  forme 
est  ordinairement  arrondie,  tantôt  plutôt  sphérique,  tantôt  ovoïde. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  leur  surface  présenter  un  aspect  mamelonné. 
En  les  disséquant  avec  soin,  on  arrive  souvent  à  un  point  d'implan- 
tation beaucoup  plus  étroit  que  le  reste  de  la  tumeur  constituant 
parfois  un  véritable  pédicule  et  paraissant  former  un  épanouissement 
hypertrophique,  pour  ainsi  dire,  d'une  portion  circonscrite  des  mem- 
branes du  cerveau.  Dans  une  de  nos  observations,  l'origine  était  plus 
franchement  diffuse,  et  cela  s'expliquait  par  le  point  de  départ ,  car 
c'était  une  tumeur  fibro-plastique  du  péricrâne,  production  mort}ide 
fort  étendue,  pinte,  d'un  rouge  sarcomateux,  parsemée  de  réseaux 
osseux ,  dépourvue  de  tout  suc  trouble,  et  ne  montrant  à  l'examen 

(I)  Builrifns  fit  ia  Soeléié  oNftiomiqme^  I.  XI,  p.  4  95-1  §9. 


up  quo  des  Éli^meiiU  propres  nu  tissu  âbro'plastiqw.  I* 
a  tumeurs,  lorsqu'elles  sont  intrn-crâniennes ,  H  c'e«  i 
eaucDup  le  plus  fréquent,  est  pjatôt  la  bue  da  c<fif    ' 
ie  convexe.  Leur  volume  varie  entre  c^lui  d'une  bomOi 

fibro-celluleUBe,  vasculnire,  ù  surface  niamekwtiteMt^ 
s  offrent  dé]À  extérieurement  une  cuioralinn  vanée^Bi 

s  trop  rares,  un  tiâsu  d'une  teinte  verdàtre.  Cette dhvoilf 
011  devient  plus  manifeste  encore  sar  un«  coupe  fhfck; 
t  reconnaître,   en  outre  ,  l'nbsence   de  tout  netiMili 
nt,  et  ce  tissu,  ordinaire  nient  d'une  bonne  eanâMa* 
ne  fournit  ordinairement,  même   à  une  forte  picaM. 
transparent,  quelquefois  accidentellement  teint  deMf. 
ance  est  quelquefois  diffi^rente  dans  les  divents  pHta 
le  tumeur ,  ce  qui  est  alors  en  rapport   av««  le  (kfié  k 
.  Celle-ci  est-elle  prononci^e ,  et  le  tissu  d'un  renfla 
if,  la  consistance  est  molle,  et  elle  devient  d'aataitfki 
e  l'éU'ment  vasculaire  diminue  et  que  r,-lém«tt  Sbrra,    , 
re,  prend  le  dessus.  Nous  trouvons  dans  les  aniran  te 
ns  où  l'aspect  fibreux  LUait  telieiii.-nt  gi^nér al,  que  U  Hi«« 
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cancer  par  leur  aspect,  ainsi  que  par  leurs  dimensions  et  l'aspect  de 
leurs  petits  noyaux. 

Le  tissu  jaune-verdâtre  que  nous  avons  plusieurs  fois  observé 
dans  ces  tumeurs  devait  sa  coloration  en  partie  à  l'existence  de 
matières  grasses  se  présentant  sous  Taspect  de  vésicules  opalisantes 
oflfrant  tous  les  caractères  de  vésicules  graisseuses  et  n'en  diflférant 
que  par  la  nuance  de  leur  coloration.  La  vascularité  de  ces  tumeurs 
est,  nous  l'avons  vu ,  non  seulement  variable  d'une  tumeur  à  une 
autre ,  mais  même  dans  les  diverses  parties  d'une  tumeur.  Dans 
celles  qui  sont  mamelonnées  ou  lobulées ,  on  voit  quelquefois  des 
réseaux  de  vaisseaux  autour  de  chaque  mamelon. 

Une  observation  attentive  démontre  donc  que  des  caractères 
distinctifs  incontestables  séparent  les  tumeurs  intra-crftniennes  fibro- 
plastiques»  de  celles  de  nature  cancéreuse,  caractères  auxquels  nous 
pouvons  encore  ajouter  celui  de  la  multiplicité  de  ces  dernières  tu* 
meurs  dans  d'autres  points  de  l'économie,  lorsque  la  tumeur  cérébrale 
est  vraiment  carcinomateuse,  tandis  que  les  tumeurs  fibro*plastiquei 
des  méninges  sont  ordinairement  les  seules  de  l'économie. 

Nous  n'avons  que  peu  de  remarques  à  ajouter  sur  les  autres  ta* 
meurs  que  nous  avons  fait  entrer  plus  haut  dans  notre  analyse.  Les 
deux  anévrismes  dont  nous  avons  déjà  signalé  le  siège  avaient  le 
volume  d'une  petite  noisette  et  une  structure  en  tout  conforme  & 
celle  des  anévrismes  dans  les  autres  parties  du  corps.  La  seule 
tumeur  fibrineuse  non  organisée  que  nous  ayons  observée  à  la  base 
du  cerveau  avait  le  volume  d'un  petit  œuf,  et  n'était  pas  bien 
régulière  de  forme.  Elle  montrait  sur  ime  coupe  fraîche ,  dans  son 
centre ,  un  aspect  rougeâtre  de  couleur  de  sang  ;  cette  couleur  allait 
en  diminuant,  à  mesure  qu'on  approchait  de  la  périphérie  »  et  par 
places  même  il  y  avait  une  coloration  jaunâtre.  La  tumeur  avait 
une  consistance  plus  ferme  que  l'encéphaloïde  ;  elle  se  désagrégeait 
en  grumeaux  par  une  légère  compression  ;  aucun  suc  ne  Tiofiltrait. 
Sa  structure  était  fibroïde ,  c'est-à-dire ,  composée  de  couches  irré* 
gulièrement  fibreuses ,  ressemblant  beaucoup  aux  concrétbns  de 
fibrine  coagulée.  On  apercevait ,  de  plus  ,  de  nombreux  grumeaux 
irréguliers  qui,  par  places,  offraient  une  forme  régulière  de  globules  ; 
un  certain  nombre  de  globules  sanguins  y  étaient  restés  presque  in- 
tacts. En  un  mot ,  nous  y  rencontrons  les  éléments  des  tumeurs 
fibrineuses ,  avec  absence  de  tissu  fibreux ,  ainsi  que  de  tissu  encé- 
phaloïde. 

Nous  avons  rencontré  une  fois  des  tumeurs  épithéliales  de  la  sur- 


1 

iR  iT  TDinoBs  KO!f  CAKOkMCSis  OIS  oDrTtis  mnn. 

e  du  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde  ,  laneura  pttila 
ougfâtres ,  et  entièrement  composées  de    vaimtva  < 
cellules  épithéliales  qui  présentaient  en  tous  poinU  h 

rectilra  de  la  substance  c^rébrnle,  et  nous  en  ooodûm 
apporté  par  Guérard  (1).  C'était  aiw  tumeur  qui  avau  n 
le  ventricule  latéral  droit  du  cerveau ,  chei  om  peU 
la  ans. 

>8  détails  sur  le  siège  et  la  structure  de  ces  tamrars ,  bm 
>ut  naiurellement  à  la  question  de  leur  inSuencs  ami  Td 
lequel  etiea  se  développent  et  sur  les   nerfs  qui  a  pn 
question  tri-s  importnnle  surtout  pour  expliquer  awWi 
BymptSmes  dont  nous  allons  donner  l'analyse, 
pas  rare  de  voir  la  substance  cérébrale  presqm  htaà 
ces  tumeurs,  surtout  si  elles  proviennent  des  m^inpsi 
■pent  à  leur  surface  externe.  En  outre  ,  une  coaapttww 
lut  à  fait  graduelle  peut  produire  à  la  lon^e  des  «Kpnt 
z  marquées  de  diverses  portions  du  cerveau ,  sans  hmm 
tion  bien  notable  de  structure.  Nous  avons  snrtost  rsi 
sortes  de  dépressions  â  !a  surface  convexe  do*  hi^niisfbhï 
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ment  de  la  tumeur  s'est  rencontrée  aussi  plusieurs  fois  dans  les  taiifi 
que  nous  avons  analysés.  C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  bulbe 
rachidien ,  les  pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux  déviés  de  leur 
position  naturelle,  les  ventricules  latéraux  déprimés  par  des  tumeurs 
des  hémisphères,  le  troisième  ventricule,  enfin,  refoulé  en  haut  par 
une  tumeur  de  la  base. 

Les  méninges  étaient  plusieurs  fois  partiellement  adhérentes  les 
unes  aux  autres  et  assez  fortement  injectées  autour  des  produits 
accidentels.  Quant  aux  épanchements  sanguins  dans  les  méninges 
ou  dans  la  substance  cérébrale,  nous  les  avons  plutôt  rencontrés  à 
une  certaine  distance  des  tumeurs  que  dans  leur  proche  voisinage. 
Les  épanchements  purulents  se  trouvaient  plusieurs  fois  dans  les 
méninges  comme  conséquence  de  la  méningite  terminale,  et  deux  fois 
des  abcès  enkystés  existaient  dans  le  cerveau  près  des  produits  ac« 
cidentels.  Nous  verrons  plus  loin  qu'un  état  pblegmasique  aigu  des 
membranes  de  la  surface  du  cerveau  se  montre  souvent  pendant  les 
derniers  jours  de  la  vie  ;  mais  on  ne  trouve  pas  toujours  à  l'autopsie 
les  altérations  correspondantes  ;  on  rencontre  un  état  congestif  très 
marqué,  ainsi  qu'une  augmentation  d'exhalation  séreuse,  plutôt  que 
des  épanchements  purulents. 

Nous  arrivons  à  présent  à  l'un  des  points  essentiels  de  cette  es- 
quisse anatomique  :  c'est  l'altération  des  nerfs  cérébraux  par  suite 
de  la  compression  exercée  par  la  substance  des  tumeurs.  Malhea« 
reusement  les  faits  que  nous  avons  eu  sous  les  yeux  n'ont  pas  tous 
été  complets  sur  ce  point.  Toutefois  nous  avons  pu  mettre  hors  de 
doute  les  altérations  des  nerfs  dans  un  certain  nombre  de  cas  où 
des  troubles  fonctionnels  des  sens  avaient  existé  pendant  la  vie.  Les 
nerfs  de  la  base  du  cerveau  étaient  tantôt  comprimés  et  aplatis,  tan- 
tôt atrophiés  à  leur  sortie  du  cerveau,  tantôt,  enfin,  dans  un  état  de 
phlegmasie  avec  injection  vasculaire  vive  et  ramollissement  de  leur 
substance. 

Dans  un  petit  nombre  de  cas ,  enfin ,  dans  lesquels  des  troubles 
sensoriels  avaient  existé,  ces  altérations  matérielles  correspondantes 
n'ont  pu  être  constatées  dans  ces  nerfs.  Cela  n'a  rien  d'étonnant ,  et 
Ton  comprend  fort  bien  qu'une  compression  légère  puisse  exister  pen- 
dant un  certain  temps  et  être  plus  forte  même  par  moments,  par 
suite  d'un  état  congestif  de  la  tumeur  et  de  ses  alentours ,  sans  qu'il 
y  ait  un  commencement  de  désorganisation  de  la  pulpe  nerveuse.  La 
compression,  en  pareil  cas,  peut  altérer  pendant  longtemps  les  fonc- 
tions, avant  d'atteindre  moléculairement  la  structure. 


1 

.  ET  TUMBURS  MON  CANCSnirsES  OIS   CIRTIItS  imTta 
incomplet  d'un  certain  nombre  de  nos  roat^rianx  sor  ce 
,  nous  bornerons  i\  signaler  les  alléralioni  sans  le  cg»- 
onni'es  statistiques. 

1  qui  souffrent  le  plus  fréquemment  sont ,  sans  contrrfl . 
îiiiières  paires  cérébrales  et  !a  cinqui^lne  paire-  Lea  iwft 

uits,  tantôt  d'un  côté,  tantôt  des  deux  côtés.  Les  neHa«p' 
?nt  éprouvé  des  altérations  ou  après  leur  sortie  do  chiâM». 
dernier  point,  et  plusieurs  fois  rallérntion  se  troarailfla 

lux  nerfs  de  la  vision.  C'est  cette  paire  de  nerfs  qiô ,  moâ 
souffre  le  plus  souvent.  La  troisième  paire,  )e  nrTfadNr 
mtnun  ,  est  encore  assez  souvent  malade  dans  cttoi; 
riment  lorsque,  pendant  la  vie,  nous  avions  ccinitaUli 
ii3  la  paupière  supérieure  accompagnée  de  strabisniF  fiK 

qae  nous  l'avons  trouvée  altérée.  La  cinquième  paireéUJ 
',  souvent  malade,  nplatie,  en  partie  délmite,  offrant  dei 
pillées,  comprimée  dans  le  ganglion  de  Casser  Le»  altfn- 

nerf  se  manifestaient  toujours  par  des  trouble»  pormf» 
;  les  fonctions  sensorietlps  et  la  sensibilité  de  la  face-  Vum 
ions  Ips  plus  remarquables  de  ce  nerf  à  son  origine,  tfm 
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se  confond  tout  de  suite  avec  la  masse  cancéreuse  qui  remplit  cette 
fosse,  et  qui  fait  suite  à  la  tumeur  de  la  joue. 

>*  La  dure-mëre  qui  recouvre  la  tumeur  est  modifiée  dans  sa  tex- 
ture de  manière  à  avoir  l'apparence  de  fibrilles  nerveuses  ,  écartées 
les  unes  des  autres  ;  le  nerf  lingual  a  son  volume  et  sa  direction  ordi- 
naires ;  le  nerf  facial ,  à  sa  sortie  du  trou  stylo-mastoïdien ,  se  perd 
tout  de  suite  dans  la  tumeur. 

N  Le  ganglion  cervical  supérieur  a  le  volume  d'une  grosse  amande  ; 
il  comprime  l'artère  carotide  et  le  nerf  pneumo-gastrique.  •• 

Le  facial  et  l'auditif  sont  souvent  altérés  ensemble  ;  si  l'un  des  deux 
seul  est  malade ,  c'est  de  préférence  le  nerf  de  l'ouïe.  Le  glosso-pha- 
ryngien  et  le  pneumo-gastrique  n'ont  été  trouvés  malades,  dans  nos 
observations,  que  quand  un  certain  nombre  de  nerfs  avaient  été  com- 
primés à  la  fois.  Nous  nous  serions  attendu ,  il  est  vrai ,  à  trouver  le 
pneumo-gastrique  plus  souvent  malade  à  cause  de  la  fréquence  des 
troubles  digestifs,  et  surtout  des  vomissements  et  de  l'existence ,  pas 
très  rare  non  plus ,  d'un  ralentissement  notable  de  la  circulation. 
Nous  n'avons  vu  l'hypoglosse  qu'une  seule  fois  atrophié  et  ses  racines 
détruites. 

Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  plusieurs  paires  de  nerfs  à  la  fois 
comprimées  et  malades,  comme  l'optique  et  l'olfactif,  ces  deux  nerfs 
et  le  nerf  auditif;  la  troisième  et  la  cinquième  paire,  la  deuxième,  la 
troisième  et  la  cinquième.  Nous  ne  trouvons  qu'un  seul  fait  où  presque 
tous  les  nerfs  de  la  base  du  crâne  ont  été  malades.  C'est  une  observa* 
tion  due  à  M.  Boyer  (1). 

Il  nous  reste  un  dernier  point  à  déterminer  dans  l'histoire  anato* 
mique  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  cancéreuses  du  cerveau  :  c*est 
la  proportion  de  la  généralisation.  Nous  trouvons  avant  tout  une 
absence  complète  d'infection  de  l'économie  dans  tous  les  cas  où  la  tu- 
meur a  été  reconnue  fibro-plastique ,  et  nous  insistons  de  nouveau 
tout  particulièrement  ici  sur  ce  point.  Il  nous  reste  donc  à  déter- 
miner la  proportion  de  généralisation  pour  les  tumeurs  cancéreuses 
proprement  dites  :  en  éliminant  toutes  les  observations  qui ,  sous 
ce  rapport ,  n'offrent  pas  des  détails  suffisants ,  nous  arrivons  au 
chiffre  de  48  ;  sur  ce  nombre  il  y  en  a  eu  16  où  des  cancers  secon- 
daires ont  été  observés.  Ainsi ,  dans  un  tiers  des  cas,  proportion  ih- 
férieure,  il  est  vrai,  au  chiffre  des  cancers  les  plus  infectants,  mais 
supérieure  de  beaucoup  à  celui  indiqué  dans  les  auteurs  pour  le  can- 

(4)  BuUetim  de  la  Société  anatomique^  t.  IX ,  p.  266  à  274 . 


l  KT  TCMEUBS  NON  aKCBUCSES  IttS  CKKTIlU  mvm. 
1 ,  on  comprend,  du  resle.  que  le  mal  tae  soBTeat  ara 
.ion  ait  pu  avoir  lieu.  Ce  ihilfnc  de   \ti  pourra  ttaa 
ne  restriction,  si  l'on  Élimine  3  en»  dans  lesqiwls  il  h 
le  le  cancer  cérébral  a  été  secondaire ,  tandis  qo'tl  a  «i 
ins  les  13  autres.  Xoua   serions  évidemment  arm* 
aien  plus  éle\  é,  si  nous  aviona  compris  ici  Uioa  Ica  n 
•\s  la  multiplicité  des  tumeurs  existait  dans  toute  léea 

multiples,  rien  que  pour  le  crâne,  les  méninge»  et  te  or 
s  noua  n'avons  voulu  faire  entrer  ici  en  ligne  de  mb|I 

té  examini'S  avec  soin  à  l'autopsie.  Ainai  »ur  le*  \6m 
i  plus  haut ,  10  s'ulemeiit  ont  pu  entrer  dans  cettoMI 
êine  que  le  nombre  de  93  faits  se  trouve  réduit  •■  ehill 

lutopsies,  le  cancer  du  cerveau  était  unique  ;  mais  il  jr  an 
ancerssea)ndairesdansleu  parties  molle»  et  le«a*:l  b 
■ux  poumons,  1  autre  fois  dans  la  rate  et  le  tinn  «Ci 
ir  du  rectum  ;  1  truisitine  fuis  dans  les  poumons  .  le  t* 
l  l'amygdale  gauche  ;  1  fois  dans  le  foie  et  le«  deux  mm 
[ifin  dans  le  rein  gauche  et  dans  un  çrand  nombre  do*  i 
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reste ,  dans  beaucoup  d'autres  affections  cancéreuses ,  et ,  en  gé« 
néral,  dans  la  période  ultime  des  maladies  chroniques  les  plus 
diverses. 

S  n.  Vathologî*. 

Si  la  description  anatomique  des  produits  accidentels  qui  nous 
occupent  dans  ce  chapitre  est  déjà  hérissée  de  difficultés  par  rapport 
à  la  détermination  du  siège  précis  et  de  la  nature  intime  de  ces  tu- 
meurs, il  7  a  des  difficultés  bien  autrement  grandes  encore  lorsqu'il 
8*  agit  de  tracer  la  symptomatologie  de  ces  maladies  ;  car  ici  il  est  non 
seulement  nécessaire  d'avoir  à  sa  disposition  un  certain  nombre  d'ob- 
servations détaillées ,  mais  il  s'agit  véritablement  de  trouver  le  fil 
d'Ariane  dans  ce  labyrinthe  de  confusion,  de  théories  non  prouvées, 
de  descriptions  vagues  et  toutes  plus  ou  moins  empreintes  du  cachet 
de  l'imagination. 

Pour  notre  compte,  nous  avons  bien  fait  quelques  efforts  pour 
baser  la  corrélation  des  lésions  et  des  symptômes  de  ces  affections 
•ur  l'analyse  des  faits;  mais  nous  sentons  vivement  combien  ce 
travail  présente  encore  d'imperfections.  Cependant ,  selon  notre  ha- 
bitude ,  nous  préférons  de  beaucoup  montrer  les  problèmes  dans 
toute  leur  nudité ,  que  nous  servir  de  la  méthode  ingénieuse  des 
métaphysiciens ,  qui  savent  toujours  cacher,  par  des  raisonnements 
spécieux,  ce  qui  manque  de  solidité  et  de  vérité  à  leurs  argu- 
ments. 

Nous  commencerons  par  la  description  générale  des  symptômes 
des  tumeurs  cancéreuses  et  cancroïdes  de  la  boite  crânienne  et  de  son 
contenu  ;  et  ce  ne  sera  qu'après  avoir  tracé  cette  histoire  patholo* 
gique  générale ,  que  nous  donnerons  quelques  détails  sur  la  valeur 
des  symptômes  spéciaux  qui  correspondent  aux  altérations  des  di- 
verses parties  constituantes  de  la  masse  encéphalique. 

Nous  analyserons  avant  tout  les  signes  du  début,  puis  nous  passe* 
rons  successivement  en  revue  les  signes  physiques  et  externes  appré- 
ciables à  la  surface  de  la  tête,  et  ensuite  les  signes  physiologiques 
qui  portent  sur  les  grandes  fonctions  en  connexion  plus  ou  moins 
intime  avec  les  centres  nerveux. 

Nous  nous  appuyons  dans  ce  travail  sur  l'analyse  de  00  obser- 
vations. 

Nous  trouvons  ,  sur  ce  nombre  de  faits ,  5  cas  dans  lesquels  la 
maladie  a  été  tout  à  fait  latente ,  aucun  symptôme  spécial  n'ayant 
fait  soupçonner  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  que  Tautopsie 
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seule  est  venue  révcler.  Nous  reviendrons  plus 

ces  faits  auxquels  nous  pourrions  en  ajouter  d'i 

une  tumeur  crânienne  seule  faisait  reconnaître  sneWnrm  ^ifM^ 

dant  assez  longtemps  au  moins  ,  ne  s'était  manifestée  pw  ats 

désordre  fonctionnel.  Il  ri?sulte  de  ce  fait ,  qu'il  faut  r«pcHiit» 

garder  comme  tout  à  fait  exceptionnel ,  que  dës  tiUDeora  ^Mtit 

développer  lentement,  graduellement ,  et  se  créer,  poortiiiiéft, 

un  droit  de  domicile  dan^  l'encéphale,  sans  troubler  les  putMaqili 

entourent,  et  cela  dans  un  organe  dont  les  moindres  léskmtfaitf 

cependant  entraîner  des  accidents  graves. 

Avant  de  passer  ù  l'analyse  détaillée,  nous  allotuesqiBMill 
traits  principaux  de  la  symptomatologie  des  tumeurs  c^rébnktai 
tableau  succinct. 

TABLEAU  GininiL  des  STurtôUBs  t>z»  ruxEru  dc  ci*T£tt. 

Au  milieu  d'une  santé  bonne  ou  passable  ,  la  maladie  iSatt\ 
plus  souvent  par  des  maux  de  tète ,  ou  habituels  ou  reTenmt.ji 
acc&a  plus  ou  moins  violents.  Au  bout  d'un  certain  temp>  ui»  wm 
du  corps  commence  à  s'affaiblir,  et  il  s'établit  lentement  et  pite 
lement  une  hémiplégie.  Des  convulsions  apparaissent  quelqa^Kk 
bonne  heure.  Des  troubles  sensoriels  se  manifestent  de  bonnet 
si  la  tumeur  siège  à  la  base.  Il  est  rare  que  le  début  siût  iMiqai^ 
des  troubles  digestifs  .  des  nausées  et  des  vomissements  re«* 
paraccts.  Les  facultés  intellectuelles  s'altèrent  rarement  dfeb^ 
cipe.  I^  diagnostic  est  facile  si  la  tumeur  se  développe  au  Mb 
Elleluisse  ordinairement  les  téguments  intacts  ;la  tumeur  est  *k 
élastique,  à  surface  inégale;  elle  donne  quelquefois  aupalpfrtt* 
Bation  d'une  fausse  llucLualion  ;  on  y  perçoit  volontiers  de»  M^ 
ments  artériels  ;  si  des  parcelles  d'os  sont  détachées  toutaalae,B 
constate  une  crépitation  parliculièie  ;  le  crâne  enfin  est-il  larst^ 
perforé,  la  tumeur  est  réductible,  et  suit  l'expansion  et  les  œw» 
ments  du  cerveau.  On  sent  parfois  aussi  un  rebord  autour  deli)»' 
meur.  Dans  ces  cas ,  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau  ïûiJa 
proportionnellement  peu. 

Si  la  tumeur  ne  tend  pas  à  se  développer  au  dehors,  nous  ce 
tons  deux  ordres  de  troubles  fonctionnels  :  les  uns,  en  lapporti 
avec  l'encéphale,  ont  trait  à  la  motilité,  à  la  sensibilité,  aux  tf^l 
des  sens  et  à  l'intelligence;  les  autres  se  composent  des  tw* 
plutôt  indirects  .  tels  que  ceux  des  organes  de  la  digestion ,  it 
respiration,  de  la  circulation. 
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Parmi  les  altérations  de  la  sensibilité ,  nous  rencontrons  en  pre- 
mière ligne  les  maux  de  tête  qui  existent  au  moins  2  fois  sur  3. 
Les  douleurs  sont  générales  ou  circonscrites,  sourdes  ou  vives,  per- 
Tnanentes  ou  venant  par  accès ,  lesquels  peuvent  s'accompagner 
de  nausées  et  de  vomissements.  Les  membres  affaiblis  ou  paralysés 
sont  assez  fréquemment  aussi  le  siège  de  douleurs.  L'insensi- 
bilité partielle  ou  plus  étendue  ne  survient  quelquefois  que  vers 
la  fin. 

Les  troubles  sensoriels  sont  presque  aussi  fréquents  que  ceux  de 
la  sensibilité  ,  et  correspondent  surtout  aux  tumeurs  de  la  base.  Ds 
se  distingent  des  maladies  idiopathiques  des  organes  des  sens  par 
l'existence  simultanée  de  douleurs,  de  symptômes  paralytiformes,  et 
par  la  tendance  à  l'altération  de  plusieurs  sens  à  la  fois.  C  est  ainsi, 
par  exemple,  que  la  vue,  l'ouïe  ou  l'odorat  souffrent  successive* 
ment,  quelquefois  simultanément,  tantôt  d*un  seul  côté  ,  tantôt  des 
deux.  La  vue  est  l'organe  des  sens  le  plus  fréquemment  atteint  ;  elle 
s'affaiblit  et  peut  s'abolir  complètement.  Plus  rarement  on  observe 
une  inflammation  avec  ulcération  de  la  cornée  ,  lorsque  la  branche 
ophthalmique  de  la  cinquième  paire  a  plus  particulièrement  souffert. 
La  compression  de  la  troisième  paire  provoque  plutôt  la  paralysie  et 
la  chute  de  la  paupière  supérieure  avec  strabisme  en  dehors.  L'ouïe 
est  beaucoup  plus  souvent  affaiblie  que  surexcitée. 

Les  altérations  de  la  motilité  sont  des  plus  importantes  à  con- 
naître ;  elles  existent  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas,  et  se  distin- 
guent par  une  grande  variété  de  manifestations  ,  surtout  dans  tout 
ce  qui  a  rapport  à  la  paralysie.  Les  troubles  moteurs  qui  se  mani- 
festent par  la  paralysie  sont  proportionnellement  moins  fréquents , 
mais  peut-être  plus  importants  encore  par  rapport  au  diagnostic  des 
tumeurs  cérébrales.  On  les  observe  dans  un  tiers  des  cas.  La  para- 
lysie ne  survient  qu'exceptionnellement  d'une  manière  brusque. 
Occupant  ordinairement  un  seul  côté  du  corps,  elle  augmente  lente- 
ment, et  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  augmenter  et  diminuer  alterna- 
tivement pendant  quelque  temps  et  suivre  une  marche  oscillante.  La 
paraplégie  est  la  forme  exceptionnelle  de  la  paralysie  dans  les  tu- 
meurs. Les  membres  affaiblis  sont  fréquemment  le  siège  de  douleurs 
vives ,  de  secousses  subites ,  de  soubresauts ,  de  spasmes ,  de  con- 
vulsions partielles.  En  thèse  générale,  la  paralysie  est  croisée  dans 
le  système  musculaire,  tandis  qu'elle  a  habituellement   lieu  du 
même  côté  que  l'altération  pour  les  organes  des  sens.  Outre  la  para- 
lysie lente  ,  on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  des  accès 
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:nt  être  si  violentes,  qu'elles  entraînent  U  mort  MiUi 

rationa  de  l'intelligence  sont  constatées  dans  1/3  «vint 

z  1/9'  seulement  il  y  a  abolition  à  peu  près  complMe  it 
ce.  Les  degrés  légers  se  caractérisenl  par  am  diniaotn 
:)ire,  de  la  lenteur  dans  les  idées  ;  à  un  plus  hui  itfPt.  m 
l'incohérence  dans  les  idées,  de  la  difficulté  du»  k  Lu- 
isparition  des  facultés  jusqu'à  la  démence  compttle.  Da 
}lie.  des  hallucinations,  la  manie,  constiloent  Vexoiflak 
troubles. 

iiportant  de  bien  tenir  compte  de  tous  les  cbanfMMlb 
[ue  l'on  voit  se  développer  du  côté  des  organes  digulifc. 
mptômes  précoces,  on  ne  les  observe  (jue  dons  1/^  ém 
on  pourrait  bien  ètretentéde  les  rapporter  à  unestUAt 
ie  de  l'eatomac,  si  l'on  ne  tenait  compte  de  l'abaeMc  àm 
lans  les  matières  vomies,  de  la  facilité  des  dîgecticM.de 
ance  que  montrent  ces  nausées,  et  de  l'existence  «■•^ 

CAMClft  IT  TUMEURS  NON  CANCÉRBUSIS  DU  CBRTBAU.  767 

Nous  ne  tracerons  pas  ici  le  tableau  des  manifestations  sympto* 
matologiques,  différentes  selon  le  siège  des  tumeurs  ;  il  en  sera  lon- 
guement question  dans  le  cours  de  ce  travail ,  et  le  résumé  qui 
terminera  ce  chapitre  en  esquissera  d'une  manière  succincte  les  prin- 
cipaux traits. 

Nous  arrivons  donc  ainsi  à  l'analyse  détaillée  de  la  partie  patho- 
logique de  nos  observations ,  que  nous  commencerons  en  indiquant 
tout  ce  qu'elle  nous  offre  par  rapport  au  début. 

Début,  Le  début  n'a  été  noté  avec  quelques  détails  que  dans  la 
moitié  des  cas ,  dans  45  observations.  On  ne  s'étonnera  pas  que  , 
dans  l'autre  moitié  des  faits,  le  début  ait  été  passé  sous  silence,  en 
tenant  compte  de  ce  que  souvent  ces  malades  ne  se  présentent  à  Tob- 
servation  du  médecin  que  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort  avancée , 
et  que  l'intelligence  surtout  a  éprouvé  d'assez  profondes  atteintes 
pour  qu'on  ne  puisse  tirer  aucun  parti  des  réponses  données  par  ces 
malades.  Nous  venons  de  voir,  en  outre,  que  ces  affections  pouvaient 
être  quelquefois  latentes  pendant  toute  la  durée. 

Le  début  a  été,  dans  un  certain  nombre  de  cas  (13  fois],  borné  à  un 
seul  symptôme,  mais  dont  la  nature  et  l'intensité  pouvaient  déjà 
faire  pressentir  qu'il  s'agissait  d'un  mal  sérieux  et  profond  de  l'encé- 
phale. C'étaient  surtout  la  céphalalgie  et  les  affections  de  la  motilité 
qui  étaient  dans  ces  cas  les  principaux  symptômes  accusés. 

Ces  13  malades  éprouvaient ,  pendant  plus  ou  moins  de  temps, 
une  vive  douleur  de  tête  avant  tout  autre  malaise.  Ordinairem^t 
continuelles ,  dans  deux  cas  ces  douleurs  de  tête  venaient  par  accès 
violents  tout  en  persistant  à  l'état  sourd  d'une  manière  habituelle.  Le 
plus  souvent  générales,  elles  étaient  plusieurs  fois  bornées  à  la  région 
•us-orbitaire ,  et  une  fois  à  la  région  occipito-cervicale.  Les  troubles 
de  la  motilité,  comme  symptôme  initial  unique,  se  manifestaient  par 
un  affaiblissement  graduel  d'un  côté  du  corps.  Une  fois ,  c'était  une 
faiblesse  de  l'un  des  bras  avec  convulsions  dans  ce  membre  ;  chez  un 
autre  malade,  une  hémiplégie  survenue  graduellement  s'accompagnait 
de  bonne  heure  de  roideur  et  de  contractions  involontaires.  Nous  avons 
noté,  dans  un  autre  cas,  au  début,  une  hémiplégie  droite,  passagère , 
survenue  après  des  symptômes  apoplectiformes  ;  et  chez  un  autre 
malade  une  roideur  tétanique  qui  accompagnait  chaque  fois  des  accès 
apoplectiformes  survenus  depuis  le  commencement  de  la  maladie. 
Chez  un  de  ces  13  sujets ,  où  le  début  était  marqué  par  un  seul 
ordre  de  troubles ,  il  s'agissait  d'une  diminution  graduelle  de  la  vue 
et  de  l'ouïe,  troublée  sensoriels  qui  faisaient  pressentir  de  bonne  heure 
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s  des  sens  ne  portent  ordinairement  qtw  su  m  m 

it  atteintes  à  la  fois  dès  le  début,  stirtout  quand  b  !■ 

té;  ils  consistaient  en  douleur  céfvluilique,  tnnUa 
s  sens,  surtout  de  la  v  ne,  allérAtions  de  U  motililé.  j 
,  Misions ,  diminution  des  facultés  iiitellectUËllea ,  «  i 
ônics  du  côté  des  voies  digeslives.  20  fois  sui  32,  dw 
unies  fonulions  suuiïrnieiit  ù  k  fuia  ;  8  fuis  Iroia  et 

11  affectées,  et  4  fois  les  quatre  principales  faoctMU 
lareille  circonstance ,  i  étaient  dt»>  le  tli'but.  Vain  a 
j  observé  dans  les  20  cas  d'altérations  de  deuK  Coatti 
Jioe  le  plus  fréijuent  était  la  céphalalgie  (1 1  fuis  mt 
lée  3  fois  d'hémiplégie.  Quant  au  siège  de  la  oéfUa 

12  fois  du  côté  de  la  paralysie,  et  I  fois  elle  était  g*iA 
avait  en  même  temps  trouble  des  organes  des  M« 

ntnt  de  la  vue,  accompagné  1  fois  de  surdité  ;  3  £m 

s  nausées  et  des  vomissements.  En  pareUl«  âtcaiMm 
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posé  ;  1  fois  une  hémiplégie  graduelle  du  côté  droit,  accompagnée 
d'affaiblissement  de  l'intelligence;  1  fois  une  hémiplégie  du  côté 
gauche  avec  cécité  ;  1  fois  perte  de  la  mémoire,  de  la  vue  et  de  l'ouïe  ; 
et  1  fois  enfin,  névralgie  faciale  avec  cécité. 

Dans  les  8  cas  où  trois  des  importantes  fonctions  étaient  de  bonne 
heure  atteintes  ,  la  céphalalgie  8*est  encore  rencontrée  7  fois.  Dans 
le  seul  cas  où  elle  manquait ,  le  début  se  caractérisait  par  des  con* 
Yulsions  du  côté  droit ,  par  de  la  cécité  et  une  paralysie  œsopha-f 
gienne  commençante.  Dans  les  7  autres  cas ,  il  y  avait  :  !<>  cépha-» 
lalgie  sus  -orbitaire  ,  paralysie  faciale  gauche  et  trouble  de  la  vue  { 
2<>  céphalalgie  avec  étourdissements ,  diminution  de  la  sensibilité 
générale,  faiblesse  du  côté  droit,  affaiblissement  de  la  vue,  strabisme 
et  diplopie;  S""  céphalalgie,  diminution  de  la  mémoire ,  faiblesse  des 
membres  et  tremblement  ;  4^  céphalalgie  frontale,  convulsions  de  la 
face ,  fourmillement  dans  les  membres  ;  5*  céphalalgie ,  douleurs 
abdominales,  vomissements  et  délire;  6^  céphalalgie,  trouble  de 
rintelligence,  nausées  et  vomissements  ;  7^  céphalalgie  ,  hypéreS'* 
thésie  crânienne,  faiblesse  de  la  vue  et  hémiplégie  incomplète. 

Dans  les  4  cas  enfin  de  troubles  initiaux  multiples ,  nous  obser- 
vons 1^  une  paralysie  subite  de  la  paupière  supérieure  gauche  avec 
strabisme  en  dehors  ,  troubles  de  la  vue ,  douleurs  sus-orbitaires  , 
temporales  et  faciales,  et  frissons  ;  de  plus  une  céphalalgie  qui  ne  fut 
pas  de  longue  durée  ;  2  '  maux  de  tête,  vomissements,  perte  de  con- 
naissance ,  tumeurs  syncipitales  d'abord  isolées,  puis  confluentes  ; 
3^  céphalalgie,  tumeur  syncipitale,  trouble  de  la  vue,  fourmillement 
à  droite  ;  4*  céphalalgie ,  photophobie  ,  trouble  de  la  vue,  altération 
de  l'intelligence  et  du  mouvement. 

Nous  trouvons  donc  les  maux  de  tête  comme  symptôme  initial  le 
plus  fréquent,  ayant  existé  dans  près  des  2/3  des  cas.  Viennent  en^ 
suite,  par  rapport  à  la  fréquence  ,  les  altérations  des  fonctions  sen- 
sorielles, puis  celles  de  la  motilité,  de  l'intelligence»  et  des  fonctions 
digestives. 

Des  douleurs  de  tête  vives ,  sourdes  et  continues  ,  mais  plus  vio- 
lentes par  accès,  survenant  au  milieu  d'une  assez  bonne  santé,  ou  au 
moins  chez  des  personnes  qui  n'y  étaient  pas  sujettes  auparavant  f 
attirent  déjà  l'attention  du  praticien  expérimenté  sur  une  affection 
cérébrale.  L'absence  d'existence  de  tubercules  pulmonaires  diminue 
la  probabilité  de  tubercules  encéphaliques  ;  mais  on  peut  rester  dans 
le  doute  entre  la  probabilité  d'une  tumeur  cérébrale  et  celle  d'un  ra- 
mollissement. Si  à  ces  symptômes  viennent  se  joindre  des  troubles 


ri  affaiblissement  d'un  côté  du  corps ,  pnfoW^  de  Umni- 
secousses  on  de  douleurs  ,  le  diagnostic  n'en  «t  pu  f!w 
lia  si  les  troubles  moteurs  se  prononcent  plutôt  (ar  àtt 
,  alors  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  est  pin*  vn- 
S'il  survient  des  troubles  sensoriels,  surtout  du  cà^it  k 
me  temps  qu  il  y  a  ci'phalalgie ,  on  c«»phal(Jgie  et  baiNa 

ct^reuse  ou  fibro-plastique  intra-crânienne  ,  mtû  mtocl 
crâne  de  préfi'rence.  De  plus,  si  les  trouble*  •ennriik 
itd'uncÔté,sila  paralysie  de  la  paupière  supëri«i*,ifr 
de  strabisme,  arrive  sur  un  œil  plutôt  qae  sar  bv^RS, 
leen  droit  de  supposer  que  la  tumeur  existe  dniulaei** 
^noménes  des  troubles  sensoriels.  Les  troubles  del'iftt- 
^laireront  gu^re  te  diagnostic  initial ,  à  part  la  dâenriifr 
d'affection  cérébrale.  Les  vomissements  n'ont  patdtit* 
nomonique  non  plus,  et  tout  au  plus  peuvent-ila  coMflMr 
litég  en  faveur  d'une  tamcur,  si,  outre  les  maux  de  lîl»,  i 
ilusieurs  Bens  altérés. 

avions  voulu  faire  un  travail  de  simple  eurmaît*  ftnwt- 
us  aurions  peut-être  moins  insisté  sur  les  pb<4)noièfta  li 
is  comme  nous  nous  adressons  aux  praticien»,  nous  teoeu 
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Nou3  savons  que  le  siège  de  prédilection  de  ces  tumeurs  est  dans 
les  régions  pariétale,  temporale,  frontale,  orbito-nasale  et  occipitale. 
Les  téguments  restent  ordinairement  intacts  au  tnilieti  de  ces  tu- 
meurs, dont  la  surface  inégale,  molle  et  bosselée  se  reconnaît  néan- 
moins fort  bien  à  travers  la  peau.  Lorsqu'elles  font  saillie  au  cuir 
chevelu,  les  poils  tombent  ordinairement  à  leur  niveau.  La  peau  est 
parfois  rougie  et  congestionnée  lorsqu'elle  recouvre  une  tumeur  vo- 
lumineuse. Cette  rougeur  diifëre  cependant  essentiellement  de  celle 
qui  accompagne  un  travail  phlegmasique,  et  ressemble  plutôt  à  celle 
que  l'on  observe  dans  la  peau  qui  recouvre  des  lipomes  très  étendus. 
Dans  une  seule  observation  ,  dans  le  cas  de  M.  Malespine ,  la  peaU 
était  ulcérée,  et  la  tumeur,  qui  avait  perforé  l'os  frontal,  n*ét  ait  plus 
recouverte  que  par  du  tissu  cellulaire  condensé  et  par  les  méninges,  etc. 

Comme  le  travail  ulcéreux  qui  se  fait  dans  l'os  s'accompagne  Stftl- 
vent  d'une  nécrose  partielle ,  on  perçoit  dans  ces  cas ,  à  travers  les 
téguments  intacts ,  un  bruit  de  crépitation  au  toucher,  bruit  sut  le- 
quel plusieurs  auteurs  ont  insisté  avec  raison  ,  quoique  en  fait  il 
n'existe  que  dans  des  cas  exceptionnels. 

Les  battements  artériels  ,  signalés  comme  fréquents  dans  ces  tu* 
meurs,  manquent  également  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
n'offrent  pas  plus  un  caractère  spécial  que  la  fluctuation  apparenté, 
l'un  et  l'autre  symptômes  étant  fréquents  dans  les  tumeurs  encépba- 
loïdes  de  toutes  les  régions  du  corps.  L'existence  de  cette  fluctuation 
est  bonne,  toutefois,  à  connaître,  pour  mettre  les  chirurgiens  en  garde 
contre  ces  funestes  méprises  qui  leur  ont  souvent  fait  plonger  le  bis* 
touri  dans  des  tumeurs  cancéreuses  qu'ils  prenaient  pour  des  abcès. 
Du  reste,  nous  avons  déjà  insisté  ailleurs  sur  les  causes  de  ces  batte- 
ments et  de  cette  fausse  fluctuation  qui  se  rencontrent  souvent  dans 
le  voisinage  des  plans  durs  et  résistants ,  et  qui  ne  sont  autre  chose 
que  des  phénomènes  de  transmission  sous  l'influence  des  lois  phj- 
siques  les  plus  générales. 

Les  pulsations  communiquées  par  le  cerveau ,  le  soulèvement  de 
la  tumeur ,  simultané  avec  celui  de  la  masse  encéphalique  pendant 
l'acte  respiratoire ,  offrent  un  caractère  plus  spécial  et  d'une  plus 
^ande  valeur,  quoique  pas  toujours  très/acile  à  constater.  L'exis- 
tence de  ces  signes  indique  que  la  tumeur  a  perforé  le  crâne ,  ^ 
qu'elle  repose  à  la  surface  du  cerveau  ou  des  méninges.  Mais  noua 
avons  vu  ce  symptôme  manquer  plus  d'une  fois.  D'abord  il  manque 
constamment  lorsque  la  tumeur,  siégeant  dans  lé  péricrane  ou  même 
dans  le  diploé ,  n'a  pas  encore  largement  perforé  la  table  interne. 
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1  ensuite  observé  deux  fois  des  tumeurs  qui  ftvaimt,  k  h 

cernent  perfora  Iti  paroi  crânienne  dans  sa  totalité,  vM 
illes  une  masse  cancéreuse  considi^rable  pxutait  épif 
dans  de  cette  solution  de  continuité  ;  cette  masse  am^ 
)i  complètement  le  choc  du  cerveau  .   oeluî-ci  m  poani 

ssaignac  [Ij  indique  que  te  mouvement  expansif  dâ  à  11 
manque  dans  les  caa  suivants  :  -  1'  Quand  la  dore-»*» 
)ute  sa  résistance  normale;  2"  quand  la  tumeor  m  fat 
f  à  l'intérieur  ;  3*  quand  elle  est  comme  <Hrmn^  oM 
tre  et  les  téguments,  avec  une  perforation  |i«n  élwtak 

ctibililé  de  la  tumeur  ne  manque  pas  de  valeur  lonqi'dk 
belle  est  loin  d'exister  souvent.  On  ne  poumitpaah 

:;,  pas  d'aulre  maladie  de  l'encéphale  et  du  cMaedMMW 
e  réductibilité  soit  possible;  mais  il  faut  le  i nimaMi  É 
circonstances   pour   que  la  réduction  puisse  avov  tm. 
i  perforation  doit  être  large;  il  faut  qu'il  r  ait  ■tiinin 

absence  d'adhérence  à  la  surface  externe,  abaeow  aft 
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pourrait  percevoir  une  ressemblance  trompeuse  avec  des  pulsations 
cérébrales.  Ces  sortes  de  tumeurs  sont  bien  plus  rares  dans  le  sys* 
tème  osseux  que  Tencéphaloïde ,  et ,  en  outre ,  la  marche  ultérieure 
de  la  maladie  finira  toujours  par  éclairer  le  diagnostic. 

Revenons  à  la  réductibilité.  Celle-ci,  lorsqu'elle  peut  s'opérer, 
donne,  la  plupart  du  temps  ,  lieu  à  des  accidents  momentanés  qui 
disparaissent  dès  qu'on  cesse  la  compression.  Pendant  que  la  tu- 
meur est  rentrée  dans  la  boite  crânienne,  les  malades  s'assoupissent, 
et  chez  quelques  uns  on  observe  même  un  évanouissement  momen- 
tané. Cependant  plus  d'un  exemple  existe  :  on  en  trouve  notam- 
ment dans  le  mémoire  de  Louis ,  où  une  légère  compression  de  la 
surface  de  la  tumeur,  partielle  mais  non  intégrale,  soulageait 
beaucoup  le  malade  ,  ce  que  cet  auteur  explique  en  disant  que  la 
tumeur  ainsi  partiellement  réduite,  n'était  par  cela  même  plus  irritée 
par  les  spicules  osseuses  du  rebord  :  explication  contre  laquelle  on 
pourrait  soulever  de  nombreuses  objections ,  telles  que  l'absence  de 
nerfs  dans  ces  tumeurs,  l'irritation  du  rebord  qui  doit  également 
exister  sur  une  autre  partie  de  la  tumeur  que  celle  primitivement 
en  contact  avec  le  rebord ,  lorsque  la  réduction  n'est  que  par- 
tielle, etc.  Nous  hasarderons  une  autre  explication  qui  nous  parait 
plus  conforme  à  la  nature  et  à  la  formation  de  ces  produits  acciden- 
tels, c'est  la  diminution  de  la  tension  et  de  la 'traction  de  la  masse 
encéphalique ,  lorsqu'on  approche ,  par  la  réduction  ,  la  surface  de 
la  tumeur  des  portions  profondes,  qu'elle  tiraille  et  qu'elle  tend  à 
tirer  au  dehors  dans  sa  position  extra-crânienne  ordinaire.  Nous 
trouvons,  dans  le  mémoire  déjà  plusieurs  fois  cité  de  Louis,  le  cas  fort 
remarquable  d'une  femme  chez  laquelle  la  rentrée  spontanée  d'une 
tumeur  de  ce  genre  fut  suivie  d'une  amélioration  des  plus  mani- 
festes et  des  plus  inespérées,  ce  qui  ne  l'empêcha  pas  cependant  de 
succomber  plus  tard  à  cette  maladie.  Voici  le  passage  en  questicm 
de  la  septième  observation  (obs.  de  Robin)  du  mémoire  sur  les  tu- 
meurs fongueuses  de  la  dure-mère. 

m  La  nuit  fut  fort  orageuse  ;  les  accidents  persévéraient  :  la  malade 
eut  plusieurs  syncopes  et  des  sueurs  froides.  On  en  désespérait  en- 
tièrement ;  elle  fut  confessée ,  et,  par  la  disposition  de  son  lit,  elle 
resta  couchée,  pendant  cet  acte  de  religion ,  du  côté  opposé  à  la  tu- 
meur. Cette  situation  fat  si  favorable,  que  les  accidents  cessèrent  tout 
à  coup  ;  la  tumeur  disparut,  et  avec  elle  tout  l'appareil  de  la  mort. 
La  malade  se  crut  guérie  comme  par  miracle.  Les  gens  de  l'art,  qui 
se  rendirent  à  l'heure  indiquée  pour  la  consultation ,  trouvèrent,  au 
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onde  qu'on  leur  avait  annoncée,  tme  femme  fÊit  tt      " 
L' examen  de  la  tête  leur  montr* ,  à  h  pl«M  de  U 
icemenl  avec  perte  de  substance  an  pAnéttl  ;  an  a 
le  tuuf  avec  le  doigt ,  en  déprimant  les  UfUiMbla 
raient  cette  ouverture  ,  laquelle  était  de  l'teate 

eux  autour  des  tumeurs  de  ce  genre,  qu'il  Mit  ■&■ 
,  peut  le  plus  souvent  se  reconnaitre  lorvqM  k  ft^■ 
eet  franche.  Ce  rebord  peut  être  masqué  par  l'4p»- 
a  tumeur  autour  del'uuverture  et  par  d«s  adUfnM 

la  surface  de  l'os  ambiant.  Mai*  une  explfirtfn 
ra  ordinairement  des  renseignemenu  préàa  •  al 
d  autour  d'une  tumeur  peut ,  du  reste,  unm  ha 
n  produit  accidenlel  provenant  du  diploé  qu'à  ai 
rânienne  ,  et  c'est  ici  que  la  réducbbOiU  et  k 
expansion  acquièrent  une  grande  val«iu  ysa  k 
enliel, 

sont  généralement  peu  vives  à  la  pre»»i««.  Lai^ 
cependant  le  plus  souvent  dans  la  région  voâmtdi 
s  n'avons  gi'néralement  point  rencontré  ni  Mijéll 
tion  du  tissu cellullaire  autour  delà  tumeur. escfflt 
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meurs  d'origine  évidemment  intra-crânienne.  Nous  renvoyons ,  du 
reste,  pour  des  détails  plus  circonstanciés  sur  les  signes  différentiels 
entre  les  deux  ordres  de  tumeurs,  à  la  thèse  de  M.  Chassaignao 
(pages  221-224). 

Lorsqu'une  tumeur  faisant  saillie  dans  les  fosses  nasales  offre,  4 
Toeil  nu  et  à  l'examen  microscopique,  les  signes  d'un  polype  cancé- 
reux, l'attention  du  chirurgien  doit  aussi  être  portée  sur  la  possibi- 
lité de  l'origine  de  la  tumeur  a  la  base  du  crâne,  avec  perfon^tion  de 
l'os  etmoïdal,  fait  que  l'anatomie  pathologique  met  hors  de  toute 
contestation. 

Toutefois  nous  avons  observé  tout  dernièrement  un  cas  fort  re? 
marquable  d'un  polype  des  fosses  nasales  que  l'examen  microsco- 
pique nous  a  démontré  être  cancéreux»  et  dans  lequel  une  très 
prompte  généralisation  du  cancer  dans  toute  l'économie  ^v^t  pro- 
duit d^ns  le  cerveau  ,  dans  le  mésentère  et  dans  beaucoup  d'autre^ 
points  de  l'économie,  des  tumeurs  cancéreuses  secondaires  qui  of- 
fraient tous  les  caractères  du  cancer  bématode  ;  l'autopsie  faite  av^ 
soin  nous  a  démoptré ,  dans  ce  cas ,  l'absence  de  toute  tui^eur  à  1^ 
base  crânienne  comme  point  de  départ  du  polype  des  fosses  nasales. 

Un  dernier  mot,  avant  de  finir  l'esquisse  des  signes  physiques, 
sur  leur  succession , .  par  rapport  au  développement  de  ces  tu- 
meurs. 

Lorsque  le  point  de  départ  est  au  péricrâne,  c'est  par  une  ou  plu^ 
sieurs  petites  tumeurs  sous-cutanées  que  la  maladie  débute.  Lo^rs-t 
qu'elles  sont  rapprochées ,  elles  finissent  par  devenir  canfluentes.  L% 
perfofatiou,  dans  ces  cas,  a  lieu  de  dehors  en  dedans.  J^e  diploéest- 
il  l'origine  de  la  tumeur  salante ,  celle-ci  ne  peut  se  percevoir  qufj 
lorsque  la  table  externe  est  perforée,  et  il  y  a  alors  po-ei^islence  d'un^ 
tumeur  et  d'un  rebord  saillant.  La  perforation  a-t-elle  eu  lieu  daim 
la  totalité  de  l'os,  soit  par  une  tumeur  diploétique,  soit  par  un  fongus 
roéningien,  les  mouvements  expansifs  survienneut  en  premier  lieu, 
et  la  réductibilité  ensuite,  avec  les  modifications,  toutefois,  que  nous 
avons  indiquées  plus  haut. 

La  valeur  de  ces  signes  physiques  est  donc  bien  réelle ,  quoique 
moins  absolue  que  ne  l'ont  prétendu  la  plupart  des  auteurs  qui  on( 
fait  des  travaux  sur  ce  sujet. 

II.    SIGIfKS  PHTSIOLOGIQUSS. 

Nous  désignons  sous  cette  dénomination  les  signes  qui  résultent 
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lement  d'un  trouble  fonctioniipl  et  se  inaniri^tcntdcpriff- 
ectemeiit  par  leurs  effets ,  tandis  que  les  symptocD»  ipt 
s  de  passer  en  revue  tombaient  plus  direftrtnfnl  snoi la 
placerons  en  première  ligne  ici  les  roncbon*  qoi  dtp»- 
mméd internent  du  cerveau,  et  nous  les  iiiiiiljiiiiiwi  ■      * 
etir  degré  d'importance  ,  par  rap{>ort  «ddiagiiOitie.  Ck 

Hes   de   la  molilité;  4*  les     troubles  de  ImtcKgOA.     1 
fonctions  secondairement  atteintes,  il  y  en  o  nneqH.fB 
aire  des  nerfs  pneu nio- gastriques,  est  encore  en  cown» 
:te  avec  les  troubles  cérébraux  :  ce  sont  les  alUbatiat 
les  des  voies  digestives ,  les  vomissements  sortont,  ai- 
lent  se  joindre .  dans  un  certain  nom!.re  de  eu ,  cdls  iê 

ur  l'altération  des  fondions  urinnires  qui   Burvînl  M- 
à  une  période  avnnct^e  de  la  maladie,  pois  nou  pMK- 
■vue  les  principaux  signes  fournis  par  TdUt  ^fahû ,  à 

ymptômes  et  les  lésions. 

hles  de  h  sensibilité.  Nous  avnns  à  pass^^r  rn  rei-B*  ti. 
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le  siège  précis  de  la  tumeur.  M.  le  professeur  Romberg  (1)  de 
Berlin  ,  a  même  indiqué  que  l'on  pouvait  distinguer  la  céphalalgie 
dépendant  des  productions  morbides  du  cerveau  de  celles  qui  dé- 
pendaient de  toute  autre  cause,  par  le  fait  que  les  fortes  expirations 
Taugmentaient,  si  la  tumeur  siégeait  à  la  convexité ,  en  froissant  le 
cerveau  contre  la  voûte  crânienne,  et  le  cervelet  contre  la  tente.  Cet 
auteur  se  demande  ensuite  si  la  même  remarque  faite  dans  l'inspi* 
ration  oii  le  cerveau  est  pressé  contre  la  base  du  crâne ,  ne  pourrait 
pas  éclairer  le  diagnostic  sur  Texistence  d'une  tumeur  de  la  base. 
Toutes  ces  assertions  nous  paraissent  bien  plutôt  des  prévisions 
de  la  théorie  que  le  résultat  de  l'observation.  Nous  n'avons  noté 
que  dans  1/6*  des  cas,  10  fois  en  tout ,  le  siège  de  la  douleur  d'un 
seul  côté,  dont  6  fois  à  gauche  et  4  fois  à  droite,  et  pourtant  nous 
avons  vu  que  le  siège  unilatéral  des  tumeurs  était  beaucoup  plus 
fréquent. 

En  général,  les  esprits  trop  théoriques  qui  ont  cherché  à  établir  une 
localisation  stricte  dans  les  fonctions  cérébrales,  soit  à  Tétat normal, 
soit  à  l'état  pathologique,  n'ont  pas  tenu  un  compte  suffisant  de  la 
solidarité  qui  lie  entre  elles  toutes  les  portions  constitutives  de  l'encé- 
phale, et  nous  voyons  une  fois  de  plus  dans  l'étude  des  tumeurs  cé- 
rébrales, qu'en  pathologie  il  y  a  un  certainnombre  de  règles,  mais  peu 
de  lois,  qu'il  y  a  fort  peu  de  symptômes  constants,  et  qu'un  des  points 
les  plus  essentiels  à  déterminer  est  leur  degré  général  de  fréquence 
et  de  corrélation.  Dans  ces  10  cas  de  tumeurs  unilatérales,  nous 
avons  même  encore  observé  des  variations  qui  n'étaient  en  aucune 
façon  en  rapport  direct  avec  le  siège  précis  de  la  tumeur.  Frontale 
ou  occupant  tout  un  côté  de  la  tête ,  dans  la  majorité  des  cas ,  la 
céphalalgie  n'a  aifectè  que  3  fois  un  siège  circonscrit  à  la  partie  supé- 
rieure gauche  de  la  tête ,  et  encore ,  dans  un  des  cas ,  elle  s'étendait 
jusqu'à  la  région  temporale. 

Sur  les 49  cas  qui  restent,  les  douleurs  ont  été,  dans  plus  de  la 
moitié,  26  fois  en  tout,  tout  à  fait  générales;  8  fois  elles  étaient 
bornées  à  toute  la  région  frontale;  5  fois  à  la  région  bi-pariétale  ; 
4  fois  à  la  région  occipitale  ;  2  fois  la  douleur  était  surtout  sous-or- 
bitaire  ;  2  fois  temporo-occipitale  ;  1  fois  occipito-cervicale,  et  1  fois 
à  siège  variable. 

De  rare  et  passagère  dans  le  principe ,  la  douleur  est  devenue  or- 
dinairement de  plus  en  plus  continue  :  dans  2  cas  seulement  elle  est 

(I)  Archiw  He médecine,  «•série,  4  836,  t.  VIII,  p.  210. 
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restée  périodique  pendant  tout  le  temps  d< 
malades,  la  douleur  devenue  cuntiime  red 
site;  mais  ces  paroxysmes  n'avaient  poi 
ces  malades  éprouvait  au  commencement 
un  sensation  de  bruit  semblable  à  une  d^ 
individus,  les  accès  plus  intenses  qui  sun 
céphalalgie  habituelle  s'accompagnaient  d( 
de  vomissements  plus  ou  moins  abondant 
autres  symplômeâ,  auraient  pu  faire  confu 
de  la  migraine.  Celte  dernière  forme  existai' 
chez  lequel  ces  apparentes  migraines  s'oi 
dissement  et  de  fourmillements  passngersdi 
cependant  pas  trop  se  hâter  de  prendre  ni 
pagnerait  de  ces  signes  précurseurs  de  la  { 
sion  d'une  lésion  cérébrale  essentielle  et  gi 
dans  ma  vie  3  accès  de  ce  genre,  l'un  au  o 
le  second  en  1847  et  le  troisième  à  la  Sn  c 
taient  par  de  l'incohérence  dans  les  idées,  d 
les  mots ,  et  de  l'engourdissement  dans  \i 
doigts  du  côté  droit,  malaise  qui  se  complii 
ou  deux  d'une  douleur  sus-orbitaire  droits 
gnait  bientôt  d'abondants  vomissements  : 
la  cessation  du  trouble  dans  les  idées  et  de 
ne  laissaient  pas  plus  de  traces  le  lend^maj 
naires  auxquelles  je  suis  sujet. 

Les  maux  de  tête  sont  rarement  légers 
avancée,  et  leur  intensité  finit  quehiuefois 
malades  redoutent  le  moindre  bruit  et  mëm 
surtout  pendant  les  redoublements.  L'au, 
survient  chez  quelques  uns  pendant  la  nuit, 
heures  pendant  le  jour,  elle  est  quelquefoi 
par  les  efTorts  que  les  malades  font  [mur 
lorsqu'ils  se  baissent.  Chez  les  femmes,  l'i 
tion  augmente  leur  intensité.  Dans  pJusiei 
le  repos,  les  émissions  sanguines  et  les  p 
diminution  notable  dans  leur  intensité.  C 
caractères  les  plus  variés  :  tantôt  gravatîv 
comme  névralgiques,  elles  sont  rarement  I 
Quant  aux  douleurs  névralgiques  de  Itt  l 
orbitaire,  soit  de  la  joue ,  nous  les  avons 
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dans  les  cas  où  il  existait  quelque  altération  ou  compression  de  la 
cinquième  paire  à  son  origine ,  et  une  excessive  sensibilité  d'un  côté 
de  la  face  n'était  dans  plusieurs  cas  qu'un  symptôme  précurseur 
d*une  anesthésie  complète.  D'autres  fois,  l'exaltation  et  la  diminu- 
tion delà  sensibilité  de  ce  côté  se  montraient  alternativement. 

Les  douleurs  des  membres  se  bornaient  de  préférence  à  ceux  qui 
étaient  le  siège  d'une  paralysie  commençante  ou  plus  ou  moins 
avancée.  Chez  un  seul  malade ,  des  douleurs  générales  par  tout  le 
corps  ont  été  observées. 

L'insensibilité  est  plus  rare  et  appartient  à  une  période  plus  avan- 
cée que  la  douleur  ;  elle  survient  quelquefois  à  la  fin  des  paralysies, 
tandis  qu'un  simple  engourdissement,  accompagné  de  fouripille- 
ments,  précède  plutôt  l'aiTaiblissement  de  la  motilité  qui  s'accom- 
pagne parfois  d'une  sensation  de  froid,  et  parfois  même  d'accès  de 
frissons  locaux,  le  long  des  membres  qui  se  paralysent.  L'insensi* 
bilité  générale  n'a  été  observée  qu'une  fois  par  accès  passagers. 

Les  vertiges  méritent  aussi  toute  l'attention  et  s'observent  dan^ 
les  tumeurs  cérébrales  comme  dans  toutes  les  affections  encépha- 
liques chroniqv^es.  Ils  accompagnaient  en  outre  le  plus  souvent  les 
paroxysmes  de  céphalalgie,  et  précédaient  presque  constamment  les 
vomissements.  Chez  11  malades,  ils  survenaient  d'une  manière 
irréguliëre  et  indépendante  de  l'intensité  des  douleurs  de  tête  ,  et 
chez  5  malades,  ils  ont  fini  par  devenir  habituels.  Un  des  effets  les 
plus  désagréables  des  vertiges  et  des  étourdissements,  est  l'incerti? 
tude  qu'ils  donnent  à  la  marche  qui  devient  alors  chancelante  et  res- 
semble à  celle  d'un  homme  ivre.  Dans  quelques  cas  exceptionnels,  on 
observe  de  vrais  vertiges  épileptiformes,  avec  semi-perte  de  connais- 
sance. Ces  sortes  de  vertiges  étaient  accompagnés  une  fois  d'éva- 
cuations alvines  involontaires,  une  autre  fois,  de  faiblesse  musculaire^ 
générale,  et  chez  un  malade  enfin,  d'une  hémiplégie  passagère. 

Ai^  total,  les  douleurs  de  tête  vives  et  continues ,  d'un  seul  côté 
de  la  tête  ou  plus  générales,  sourdes  ou  augmentées  par  accès  s' ac- 
compagnant de  douleurs  dans  les  membres,  surtout  d'un  seul  côté 
du  corps,  ou  d'engourdissement  dans  le  côté  qui  s'affaiblit,  se  corn* 
binant  volontiers  de  vertige»  constituent  ce  que  l'observation  nous 
a  démontré  être  les  principaux  troubles  de  sensibilité  dans  les 
tumeurs  cérébrales.  D'une  grande  valeur  relative  lorsqu'elle  co- 
existe avec  d'autres  symptômes  que  nous  allons  analyser,  la< 
céphalalgie  est  cependant  loin  d'être,  dans  ces  cas,  un  signe  pa- 
t)iognomonique ,  et  il  n'y  a  point  de  corrélation  constante  entre 
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Btm  siège  et  son  intensité  unilatérale  e 
2"  Troubhsdei  organei  des  sens.  Noua  i 
altérations  des  fonction^  sensorielles  dans 
degré  si  léger  et  présentant  de  tels  caract 
sommes  pas  cru  autorisé  à  établir  une  co 
gique  entre  ces  troubles  et  les  lésions,  ce  qu 
fourni  par  l'observation  pure  et  simple ,  se 
l'observation  rnisonnée,  et  c'est  ce  dernière 
entrer  dans  les  tableaux  généraux  de  !a  liii 
Nous  avons  placé  les  troubles  sensoriels 
qui,  numériquement  sont  plus  fréquents, 
des  sens  ont.  à  coup  sûr,  une  valeur  pathoj 
surtout  avec  la  coexistence  de  la  céphalal 
plus  grand  nombre  des  cas  de  ce  genre.  Li 
même  unilatérale  ,  peut  bien  faire  soupço 
brale,  mais  il  peut  s'agir  alors  aussi  bien 
d'une  tumeur,  tandis  que  ta  céphalalgie 
bles  prononcés  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  lor 
pas  d'autres  symptômes ,  doit  d'emblée 
tence  d'une  production  accidentelle ,  sîég 
base. 

La  vue  est  le  sens  debeaucoupleplussoi 
lions,  à  tel  point  que  ses  troubles  ont  été  t 
26  fois  seuls,  8  fois  en  même  temps  que  ]'. 
1  fois  avec  le  gr>ùt,  et  3  fois  avec  tous  le» 
C'est  dans  les  26  cas  premiers  que  se  troui 
dérangement  fonctionnel  n'a  pas  été  asM 
entrer  dans  le  tableau  général.  L'ouïe  n 
3  fois,  l'odorat  seul  1  fois. 

Les  troubles  sensoriels  se  manifestent,  i 
rapprochée  du  début,  et  constituent  même  ( 
initiaux. 

Reprenons  maintenant  en  sous-ordre  1 
ces  sens. 

A.  Troxibîftde  la  rue.  —  Des  trouWei 
des  bluettes.  de  ladiplopie.  un  alTaiblissemi 
pendant  point  jusqu'à  Vamaurose,  ont  été  i 
6  de  ces  cas,  nous  sommes  restés  dans  le 
tumeur  cérébrale  sur  ces  symptômes.  Noi 
s'il  y  avait  là  autre  chose  qu'une  simple  c 
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observe  tous  les  jours  un  affaiblissement  de  la  vue  chez  des  per- 
sonnes qui  ne  sont  nullement  atteintes  d'une  affection  cérébrale 
quelconque.  Une  fois,  il  y  avait  diplopie  avec  strabisme  d  un  œil. 
Chez  2  malades,  la  vue  n'a  été  troublée  que  passagèrement,  et  s'est 
rétablie  presque  dans  son  état  naturel.  Dans  une  autre  observation, 
il  y  avait  une  singulière  oscillation  plusieurs  fois  répétée  entre 
une  faiblesse  notable  de  la  vue  et  son  retour  momentané  à  Tétat 
d'intégrité.  Mais  ces  troubles  légers  et  passagers  constituent  l'ex- 
ception et  non  la  règle.  L*amaurose  va  ordinairement  en  augmen« 
tant  et  arrive  peu  à  peu  à  la  cécité  complète.  20  fois  ce  fait  a  été 
constaté  ;  en  outre,  la  cécité  a  été  complète  sur  un  œil  et  incomplète 
de  l'autre  chez  un  malade.  Plusieurs  fois ,  l'abolition  de  la  vue 
était  précédée  de  phénomènes  d'hypéresthésie ,  d'une  grande  im« 
pressionnabilité  de  l'œil,  de  photophobic,  de  douleurs  plus  ou  moins 
vives,  et  d'élancements  dans  le  globe  oculaire,  symptômes  auxquels 
se  joignit  une  fois  un  strabisme  unilatéral.  2  fois  la  cécité  était 
complète  d'un  seul  coté,  tandis  que  l'œil  du  coté  opposé  était  resté 
sain.  Chez  un  malade,  il  y  avait  strabisme,  diplopie  et  affaiblisse- 
ment de  la  vue.  Chez  un  autre,  les  pupilles  étaient  largement  dila- 
tées ,  et  le  regard  était  hagard  sans  que  l'amaurose  fût  complète. 
Dans  un  cas,  il  y  avait,  outre  l'abolition  delà  vue  du  côté  droit,  une 
double  exophthalmie  provenant  d'une  tumeur  qui  avait  poussé  les 
deux  yeux  hors  de  l'orbite.  2  fois  nous  avons  observé  une  ophthal- 
mie  qui,  dans  un  cas  surtout ,  s'est  terminée  par  l'ulcération  de  la 
cornée,  par  l'abolition  de  la  vision  et  par  une  profonde  altération 
dans  la  partie  antérieure  de  l'œil  offrant  tous  les  caractères  que 
nous  observons  chez  les  animaux  auxquels  nous  faisons  la  section 
intra-crânienne  de  la  cinquième  paire.  En  effet,  dans  le  cas  dont 
il  s'agit,  il  y  avait  une  altération  profonde  de  la  cinquième  paire , 
de  ce  même  côté,  avant  sa  sortie  de  la  cavité  crânienne.  Les  pupilles 
étaient  généralement  dilatées  dans  les  yeux  strabiques  ou  amauro- 
tiques.  Nous  avons  cependant  rencontré  un  cas  où  la  pupille  était 
dilatée  d'un  côté  et  contractée  de  l'autre ,  quoiqu'il  y  eût  trouble  de 
de  la  vue  égal  des  deux  côtés. 

Chez  4  malades  qui  présentaient  un  degré  prononcé  de  paralysie 
de  la  paupière  supérieure ,  il  y  avait  en  même  temps  strabisme  en 
dehors  avec  dilatation  des  pupilles.  2  fois,  dans  ces  circonstances , 
la  photophobie  ,  le  larmoiement  et  la  diplopie  avaient  précédé  cet 
état  qui  tenait  toujours  à  une  compression  ou  à  une  altération  plus 
profonde  de  la  troisième  paire.  Chez  un  malade ,  la  blépharoptose 
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nue  subitement  à  la  suite  d'un  eflurt  de  défécatiaa;(l 
passagbre,  et  àl'autnpsïe,  on  a  parfaitent<>n([mMRB4 
ce  pWntinjÈne  par  l'existence  d'un  ancvrisme  de  h  k 
\u\  probablement  était  survenu  brus^uemert  pendant  k 
faisait  le  malade  pour  aller  à  la  gardf-robe.  Xou»  n'ira 
e  fois  l'impossibilité  de  fermer  les  paupières  sur  m  w 
on  décrite  sous  le  nom  de  lagophthalmie. 
roubles  de  la  vision ,  altération  du  reg-ard  ,  altératin  it 
;  l'œil .  strabisme ,  ophthalmie,  paralysie  delà  po^ 
,  abolition  complète  de  la  vue  d'un  côté  oa  des  deux  cM 
symplômea  principaux  que  l'on  obser\-e  da  côté  de  ott 
^nsorielle  comme  conséquence  des  lumears  cértbriJe». 
aUéralioni  de  Fouie  se  bornaient  rarement  k  deflapt 
)  d'oreille,  à  des  bourdonnements.  On  observe  le  plH« 
ffaiblissement  de  l'ouïe,  d'un  côté  ou   des  deux,  Nt« 
utilement  et  se  terminant  par  une  surdité  plus  ou  mmÎ 
Nous  n'avons  vu  que  3  fois  l'ouïe  seule  gravenwtit »llé( 
fonctions  sensorielles  ,  tandis  que  8  fois  la  ïm  a  «< 
ps  profondément  troublée,  et  3  autres  foi» ,  il  y  arut' 
ips  atTaiblissemenl  de  tous  les  sens. 
iséquenl,  si  l'ouïe  seule  s'allf-re  en  m^me  temps  qu'il  etâ 
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quels  nous  citerons  MM.  Magendie  et  Cl.  Bernard,  attribuent  le  sens 
de  l'olfaction  à  la  cinquième  paire  et  non  aux  nerfs  olfactifs.  Sur  4  cas 
où  l'altération  de  l'olfaction,  comme  seul  trouble  sensoriel,  a  été  bien 
constatée ,  1  fois  l'odorat  était  notablement  diminué ,  2  fois  il  était 
complètement  aboli,  et  1  fois  diminué  notablement  à  gauche  avec 
état  intact  à  droite. 

Au  total,  il  n'y  a  pas  de  troubles  physiologiques  qui,  pour  les  tu- 
meurs cérébrales,  aient  une  aussi  grande  valeur  symptomatologique 
que  les  troubles  sensoriels ,  et  à  part  l'exception  possible  pour  le 
chiasma  optique,  les  troubles  unilatéraux  se  trouvent  ordinairement 
du  même  côté  que  l'altération  ,  tandis  que  les  troubles  bi-latéraux 
et  multiples  des  sens,  font  plutôt  supposer  l'existence  d'une  tumeur 
du  milieu  de  la  base  du  cerveau  qui  comprimerait  ainsi  plusieurs 
paires  de  nerfs  à  leur  origine. 

3*  Troubles  de  la  motilité.  Les  altérations  des  fonctions  motrices 
tout  en  pouvant  être  très  variées  dans  les  aflections  cérébrales,  se 
réduisent  en  définitive,  sous  le  rapport  de  leur  valeur  pathologique, 
à  deux  grandes  catégories,  la  diminution,  l'aflaiblissement,  la  para- 
lysie des  facultés  motrices  d'un  côté,  et  les  mouvements  involontaires 
les  contractions  spasmodiques ,  les  convulsions  partielles  ou  plus 
générales  et  épileptiformes  ,  d'un  autre  côté.  Quant  à  la  roideur  et 
à  la  contracture  des  membres,  elles  n'ont  qu'un  effet  secondaire,  et 
ne  sauraient  être  envisagées  comme  une  altération  essentielle. 

A.  Motilité,  —  Nous  rencontrons  ici  une  plus  grande  fréquence 
encore  que  pour  les  troubles  sensoriels.  Nous  avons  noté  dans  plus 
des  2/3  des  cas ,  63  fois  sur  90 ,  des  troubles  de  la  motilité  en  gé<- 
héral ,  et  sur  ce  nombre ,  nous  avons  observé  chez  54  sujets  l'affai- 
blissement et  la  paralysie,  et  chez  29  les  convulsions  comme  trouble 
moteur  essentiel  ;  mais  comme ,  chez  près  des  2/3  des  malades  qui 
présentaient  ces  convulsions,  il  y  avait  en  même  temps  affaiblisse- 
ment musculaire  ou  paralysie ,  nous  n'arrivons  à  ce  chiffre  total 
de  63  pour  les  altérations  de  la  motilité,  qu'en  les  prenant  dans  leur 
totalité. 

Les  54  cas  de  diminution  notable  des  forces  motrices  constituent 
donc  à  eux  seuls  les  3/5*\  Nous  ne  voyons,  dans  ce  fait  seul,  rien 
de  particulier  aux  tumeurs  cérébrales  ,  car  nous  savons  combien  la 
paralysie ,  même  survenant  d'une  manière  lente  et  graduelle ,  est 
fréquente  dans  le  ramollissement  cérébral ,  sans  compter  que  la  pa- 
raplégie et  la  paralysie  plus  ou  moins  générale  surviennent  peu  à 
peu  aussi  dans  les  affections  de  la  moelle  épinière.  Cependant ,  d'un 


qui  dépendent  des  tumeim.  D'un  autre  coq 
fonctionnelles  acquiert  une  grande  valeur  | 
qu'on  observe  en  même  temps  des  troubles 
soriels. 

Nous  constatons  tous  les  degrés  différents  - 
la  paralysie  générale  et  bien  des  nuances  di^ 
continuité  ou  de  progression  dans  la  raarchei 
insistons  surtout  sur  l'établissement  le  plgtf 
latéral  de  la  paralysie  qui,  ordinairement  J 
corps  qu'uprès  que  l'hémiplégie  est  devenM 
oscillations  dans  la  inarche  de  la  paralysii 
existent,  un  caractère  que  l'on  ne  rencontr 
le  ramollissement.  Ainsi,  par  cxennple,  un 
plégique  d'une  manière  lente  ou  plus  ou  moi 
ralysie  partielle  diminue  et  di;>paralt  méi 
nouveau  après  quelque  temps,  puis  après  pU 
genre,  elle  devient  pernmnenle  et  p^ogressi^ 
que  nous  désignons  dans  nos  notes  sous  le  i 
lante. 

Des  fourmillements  ,  de  l'engourdisseincnl 
divers  précèdent  ordinairement  la  paralysie, 
moins  vives  la  précèdent  quelquefois  et  1*0 
Ces  douleurs ,  ainsi  que  les  secousses  et  le 
membres  paralysés ,  ont  été  regardées  par 
M.  Cruveilhier  entre  autres,  comme  plus  pro, 
braies  qu'aux  autres  altérations  de  cet  organe 

La  paralysie  bi-latérale  ou  générale  est  i 
d'hémiplégie.  In  l'orme  sans  contredit  la  plus 
paraplégie,  qui  est  beaucoup  plus  rare  dans  c 
d'une  manière  symétrique,  progressive,  comt 
paraplégie  qui  dépend  d'un  ramollissement  di 

La  paralysie  d'un  seul  membre,  du  bras  oud< 
delà  main,  a  été  notée  4  fois,  dont  1  fois  accom 
du  bras.  La  paralysie  partielle  de  la  face  a  e 
rement  il  y  avait  on  même  temps  des  trouble 
lysie  de  la  paupière  sui>éneure. 

L'affaiblissement  d'un  seul  côté  du  corpi 
6  malades,  incomplet,  n'atteignant  point  lesca 
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hémiplégie.  Cet  affaiblissement  était  habituellement  lent  et  graduel, 
et  s  accompagnait  surtout  d'une  difficulté  prolongée  de  la  marche  ^ 
pendant  laquelle  les  malades  traînaient  la  jambe  affaiblie.  Il  ne  s*y 
joignait  une  démarche  incertaine  et  comme  chancelante  que  lors» 
qu'ils  étaient  en  même  temps  sujets  aux  vertiges  et  aux  étourdisse- 
ments. 

L'hémiplégie  complète,  survenue  peu  à  peu,  a  été  constatée  chez 
22  malades  ;  elle  était  quelquefois  accompagnée  de  contracture ,  et 
assez  souvent  de  déviation  de  la  bouche  avec  embarras  de  la  pa- 
role. Plusieurs  fois  oscillante  pendant  quelque  temps ,  elle  a  fini 
par  devenir  complète ,  entre  autres ,  dans  un  cas  fort  remarquable , 
où  des  accès  ressemblant  à  ceux  de  la  migraine  n'avaient  produit 
d'abord  à  leur  suite  que  des  fourmillements  dans  un  seul  côté  du 
corps  pour  entraîner  plus  tard  une  paralysie  unilatérale  complète. 
L'hémiplégie  oscillante ,  et  plus  tard  permanente,  dépendait,  chei 
plusieurs  individus,  d'accès  apoplectiformes  répétée ,  dont  Tautopsîe 
plus  tard  révélait  les  produits.  Nous  nous  servons  du  terme  d* accès 
apoplectiformes  j  parce  que  nous  avons  cru  remarquer  une  diffé* 
rence  entre  ces  apoplexies  secondaires,  consécutives  à  une  cause  lo- 
cale, et  les  apoplexies  essentielles,  les  symptômes  étant  moins  bien 
prononcés  dans  les  cas  de  la  première  que  dans  ceux  de  la  seconde 
catégorie  ;  et  tout  dernièrement  encore  nous  avons  constaté ,  dans 
une  affection  cancéreuse  multiple ,  des  petits  foyers  apoplectiques 
tout  autour  de  plusieurs  tumeurs  cancéreuses  disséminées  entre  les 
circonvolutions  cérébrales  ;  la  constatation  des  cristaux  hématiquet 
dans  ces  épanchements  nous  a  prouvé  qu'ils  n'étaient  pas  survenus 
pendant  les  derniers  jours  de  la  vie  seulement ,  mais  qu'ils  remon- 
taient à  un  mois  environ ,  époque  à  laquelle  la  généralisation  de  ce 
cancer,  sur  un  grand  nombre  de  points  de  l'économie,  s'était  mani- 
festée. Eh  bien ,  dans  ce  cas ,  aucun  signe  paralytiforme  n'avait 
révélé  pendant  la  vie  l'existence  de  ces  petits  foyers  hémorrhagiques. 
La  paraplégie  pure  et  simple  n'a  existé  que  chez  3  de  nos  ma- 
lades. Nous  verrons  plus  tard  dans  quelles  circonstances  elle  est 
survenue,  mais  nous  voyons,  dès  à  présent,  qu'elle  constitue  une  rare 

exception. 

Chez  un  malade  nous  avons  noté  un  affaiblissement  général  pen- 
dant les  derniers  temps ,  accompagné  d'immobilité  et  de  roideur  de 
presque  tout  le  corps. 

Une  paralysie  plus  générale  enfin  s'est  présentée  chez  15  des  su- 
jets dont  l'observation  a  été  analysée.  Toujours  lente  et  successive, 
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Iprécédâe  comme,  Jans  tûus  le.»  eus  ana]y>^i^c 

!■  troubles  sensoriels  ,  elle  s'est  niaiiifeMée  ordiaun 

in  l'ôté,  puis  di;  l'autre.  Nous  ue  l'avons  junù 

s  quatre  membres  d'une  manière  naymétnque.  L 

'.i  face  et  celle  de  la  paupière  supén«-ur«  oa  nh 

[narche  régulière  par  rapport  au  côt(^  pitriily94;e 

Ind  aisément  lorsqu'on  tient  compte  que  ta  panlyi 

.  survient  sous  l'influence  d'une   action  directe,  t 

Balysie  des  membres  eat  bien  plutôt  suus  TinfliMiiK 

^isiie.  La  coiUraclure  a  uusoi  existé  sous  diverses  U 

i  de  paralysie  générale.  C'est  dans  iiea  observalia 

Ifort  étendue  que  les  phénomènes  de  suci^eutiin  of 

s  très  irréguliers.  Nous  citerons  à  cette  occasion  <]« 

Isommaires  :  1*  Hémiplégie  gauche  survenue  ImiIi 

j  côté ,  la  face  exceptée ,  puis  parai y^io  du  monvm 

lent  du  côté  droit  de  la  face,  cl  pendant  les  d««x  ue 

^jlisseincnt  notable  du  Mté  druît  du  corps.  2*  HénUi 

iiiplùte,  graduelle,  accompagnée  du  roideor,  de 

Involontaires  et  de  douleura  dans  les  membres  pusl. 

Ilea  membres  du  côté  droit  u'atTaiblissent ,  et  pcadsi 

inps  les  mains  se  rétractent.  3*  Hémiplégie  gaai4i 

illement, 
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Une  des  questions  importantes  qui  se  présentent  ici  est  celle  de 
Taction  croisée  de  la  paralysie.  Nous  reviendrons  plus  loin  encore 
sur  ce  point  à  l'occasion  de  la  corrélation;  mais  nous  pouvons  déjà 
dire,  dès  à  présent,  que  l'action  croisée  est  le  phénomène  le  plus  fré- 
quent ,  qu'il  n'y  a  d'exceptions  constantes  que  pour laltération  des 
nerfsf  et  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  masse  cérébrale ,  l'action  croisée 
est  d'autant  plus  constante  que  le  siège  de  la  tumeur  se  rapproche 
davantage  de  la  convexité  des  grands  lobes.  C'est  dans  les  tumeurs 
4le  la  base  que  l'on  peut  observer  des  paralysies  des  membres  du 
même  coté  que  la  lésion  ;  on  constate  aussi,  dans  ces  cas,  des  para* 
lysies  plus  générales  ou  des  paraplégies. 

Voici,  d'après  nos  observations,  la  proportion  numérique  entre  les 
divers  modes  de  paralysies,  celles  de  la  face  et  des  sens  exceptées. 
Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  la  paralysie  est  franchement  croisée. 
Dans  les  2/7**  des  cas,  elle  est  à  la  fin  plus  générale,  mais  après  avoir 
débuté  le  plus  souvent  par  une  paralysie  croisée.  Dans  1/16«  des  cas 
environ  il  y  a  paraplégie  ,  et  il  ne  reste  en  tout  que  1/6'  des  obser« 
vations  dans  lesquelles  la  paralysie ,  même  non  sensorielle  ,  existe 
franchement  et  d'emblée  du  même  côté  que  la  tumeur  cérébrale.  Nous 
ii*avons  tenu  compte  ici  que  des  paralysies  bien  caractérisées  en 
laissant  de  côté  tous  les  cas  de  paralysie  incomplète. 

B.  Ocnwulsions.  —  C'est  avec  raison  que  l'on  regarde  les  convul- 
sions survenant  avec  l'une  on  plusieurs  des  altérations  fonctionnelles 
analysées  jusqu'ici,  comme  plus  propres  aux  tumeurs  cérébrales 
qu'aux  autres  affections  encéphaliques.  Cependant  leur  fréquence  re- 
lative est  moins  grande  que  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels.  Nous 
les  avons  observées  dans  près  de  1/3  des  cas,  29  fois  en  tout.  Leur 
premier  degré,  de  beaucoup  le  plus  léger,  consiste  en  des  mouvements 
involontaires ,  des  soubresauts ,  des  secousses  plus  ou  moins  vives 
dans  les  membres  affaiblis  ou  paralysés  (3  fois  en  tout  ).  Dans  un 
nombre  de  cas  également  assez  restreint  (4  fois) ,  les  convulsions  se 
bornaient  à  un  seul  membre,  1  fois  à  la  face  et  1  fois  à  un  des  bras  ; 
ehez  un  de  ces  sujets  les  mouvements  spasmodiques  étaient  suivis  de 
tremblement  ;  dans  tous  les  autres  cas  les  convulsions  étaient  plus 
générales  ,  ayant  leur  siège  ou  dans  tout  le  côté  hémiplégique ,  ou 
plus  souvent  encore  dans  les  quatre  membres ,  même  dans  ceux  qui 
ne  pouvaient  plus  se  mouvoir  spontanément ,  fait  qui  ne  surprendra 
pas  les  personnes  qui  sont  au  courant  de  nos  notions  actuelles  sur 
l'action  réflexe  de  la  moelle  épinière.  La  fréquence  des  accès  con- 
vulsifd  épileptiformes  était  variable  ;  dans  une  observation  nous  n'en 
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iirent  plus  pendant  les  demiera  temps,  H  S  fois  mx»  w 
au  contraire  survenir  «jue  tout  à  fait  vers  )<t  fin.  Le  plo 
ent  cependant  les  convulâions  sont  d'abord  pulioUei  d 
stituent  (jue  plus  tard  des  convulsions  p«inéfales  ;  d'iM 
i  reviennent  ensuite  à  des  distances  de  plus  en  phH  i^ 

!  de  chaque  accès  vurie  entre  quelques  minales ,  m  ^m» 
plusieurs  heures.  Dana  deux  cas  les  convulsioM  ont- 
que  les  malades  prenaient  U  position  os^sise  ;  efanfa 

cessi^rent  quand  il  eut  ri>pris  la  position  liomnlal»,*! 
:  elles  cddaiont  à  In  compression  des  i-arutidea.  Qié^it 
accompagnaient  d'un  embnrras  passager  de  la  panki,fl 
le  nus  observations  nous  trouvons  ,  apri-s  chaqae  ictci, 
âgie  incomplète  et  passagère,  fait  que  nous  avons  ta  «■ 
observer  deux  fuis  ,  dans  notre  pratique  eit  SutaM .  àB 
et  chez  une  femme  que  nous  jugions  atteints  de  tOMW 

mais  pour  lesquels  le  diagnostic  n'a  point  po  êtn  cm- 
?ndit  que  nous  avons  iierdu  ces  malades  de  vw  anÉ 

\blcs  df  l'intelligence.   Nous  avons  à  nous  oeevftr  îb 
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meil  (1)  envisage  ces  troubles  comme  si  fréquents ,  qu'il  les  indique 
comme  ayant  existé  dans  la  moitié  des  ca9.  Il  faut  avant  tout  tenir 
compte  de  ce  fait,  que  M.  Calmeil  a  principalement  recueilli  ses 
observations  dans  un  hospice  d'aliénés;  mais  néanmoins,  abstrac* 
lion  faite  de  cette  particularité ,  nous  croyons  qu'il  se  rapproche 
davantage  de  la  réalité  que  M.  Andral.  Il  s'agit,  avant  tout,  de 
tenir  compte  de  l'époque  où  cette  altération  survient  et  de  son  degré. 
On  ne  peut  pas,  par  exemple,  regarder  une  intelligence  comme  in- 
tacte, lorsqu'il  y  a  diminution  notable  ou  perte  de  la  mémoire ,  lors 
même  qu'il  n'y  a  ni  délire ,  ni  incohérence  dans  les  idées.  On  exa- 
gérerait dans  un  sens  opposé,  si  l'on  voulait  noter  comme  troubles 
intellectuels  propres  aux  tumeurs  cérébrales,  le  délire  ou  le  coma  de 
la  fin ,  qui,  au  fait ,  n'appartiennent  qu'à  l'encéphalo-méningite  ter« 
minale. 

Voici  le  résultat  de  nos  recherches  sur  les  troubles  intellectuels. 
Nous  arrivons  au  chiffre  de  29  sur  90,  près  d'un  tiers  ;  sur  ce  nombre 
il  y  avait  3  cas  où  les  troubles  étaient  très  légers ,  et  perceptibles 
seulement  à  une  observation  attentive  ;  ces  3  cas  ,  nous  les  avons , 
par  conséquent ,  éliminés  de  nos  tableaux  comme  dépourvus  de 
toute  valeur  pathognomonique.  Dans  3  autres  cas,  ces  troubles,  tout 
en  étant  prononcés  et  incontestables ,  ne  constituaient  qu'un  premier 
degré  d'altération  fonctionnelle ,  caractérisé  par  un  affaiblissement 
général  dans  toutes  les  facultés  ;  1  fois  le  trouble  intellectuel  ne  con« 
sistait  qu'en  une  paresse  et  en  une  indolence  remarquables,  tandis  que, 
dans  un  autre  cas,  les  derniers  temps  de  la  maladie  furent  marqués 
par  un  état  opposé,  o'est-à*dire,  une  grande  agitation  et  des  plaintes 
continuelles.  Dans  une  troisième  catégorie,  nous  plaçons  des  al  té* 
rations  de  l'intelligence  plus  prononcées ,  mais  loin  encore  de  son 
abolition  complète  ;  et  parmi  les  facultés  qui  ont  le  plus  constamment 
souffert  chez  ces  malades,  au  nombre  de  11,  nous  citerons  avant  tout 
la  perte  de  la  mémoire  qui ,  dans  6  d'entre  eux ,  était  complètement 
abolie,  après  s'être  affaiblie  d'une  manière  graduelle.  Chez  1,  elle 
s'était  perdue  après  des  accès  répétés  de  stupeur.  Chez  4  malades , 
la  mémoire,  sans  être  tout  à  fait  abolie,  était  notablement  diminuée, 
et  ils  conservaient,  en  général,  le  souvenir  des  temps  éloignés  mieux 
que  ceux  des  petits  événements  du  jour.  Chez  1  malade  enfin ,  il  y 
avait  une  telle  paresse  et  une  telle  indolence  jointes  à  la  perte  de  la 
mémoire,  que  sa  vie,  pendant  les  derniers  temps,  ressemblait  presque 

(I)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  1I|  p.  56S. 


i  l'existf'nce  purement  v^étabve  ^6  t^M 
nisme  à  son  plus  haut  degré,  ^^ 

Chez  12  malades  le  degré  de  l'altération  à 
U  notre  quatrième  catégorie ,  avait  atteint  ï 
était  affaiblie  et  obtuse  ,  les  idées  troubles  et 
embarrassée  et  mal  articulée  ,  la  mémoire  CM 
un  quart  de  ces  cas  il  y  avait  en  même  tempi 
mentale ,  1  fois  des  hallucinations,  1  autre  fi 
milieu  de  l'intelligence  habituellement  obtiw 
état  maniaque  pendant  tous  les  derniers  teai| 

Nous  avons  exclu  de  cette  analyse  le  dél 
appartenant  plutôt  aux  phénomfenes  phlegmai 
symptômes  des  tumeurs.  Le  déUre  n'a  exîst 
nière  prononcée  pendant  les  derniers  jours,  Ia 
un  phénomène  terminal  fréquent,  abstraction 
pagne  si  souvent  toute  espèce  d'agonie.  Nou 
la  fin  de  la  maladie ,  tenant  le  plus  souvent 
aigu  des  membranes  du  cerveau.  A  un  plus  h 
tait  sous  forme  d'affaissement  ou  de  somnoler 
core  tirer  momentanément  les  patients.  Son  pi 
véritable  stupeur.  En  opposition  avec  ces  ca 
5  foia  I  pendant  les  derniers  jours,  une  agitât 
fiomnie  qui  résistait  même  aux  préparations  d 

L'hébétude,  l'état  hagard  des  yeux,  tenaîe 
profonde  de  l'intelligeence,  tantôt  à  celle  des  1 

5°  Troubles  des  fonctions  digeslives.  On  s 
ce  genre  ,  et  les  vomissements  surtout ,  sont 
espèce  d'affection  cérébrale  al^uë  ou  chronique 
10  fois  pour  les  tumeurs  encc^phaliques.  Ces  »j 
organes  digestifs,  avaient  tellement  frappé  Al 
indiqués  comme  une  des  formes  ty] 
cérébrales  ,  ce  qui  cependant  n 
pepsie,  en  pareil  cas,  est  bien  pltl| 
sements.  Dans  le.i  cas  fxcpplio 
premières 
nairenient  eéplui 
riels,  surtout  df  1 
quées  à  la  lêle,  Ic; 
a  fiint  cesser 
pendante  des  heui 
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épigastrique  et  des  hypochondres  montre  l'absence  de  toute  tumeur, 
un  état  souple,  et  des  douleurs  nulles  ou  peu  considérables  à  la  pres- 
sion. Le  traitement  devant  être  complètement  différent  selon  la  cause 
du  vomissement ,  il  est  naturellement  très  essentiel  que  le  praticien 
sache  à  quoi  s'en  tenir.  Le  cas  le  plus  ordinaire  en  pareille  circon-' 
stance  est ,  du  reste ,  l'apparition  des  nausées  et  des  vomissements 
pendant  les  forts  accès  de  céphalalgie  accompagnés  de  vertiges. 
Lorsqu'on  les  observe  au  début  de  la  maladie  ,  ils  finissent  souvent 
par  disparaître  après  être  devenus  momentanément  plus  fréquents } 
surviennent-ils,  au  contraire,  pendant  les  derniers  temps,  on  les  voit 
persister  jusqu'à  la  fin.  Les  malades  ne  rendent  ordinairement  que 
des  mucosités  incolores  ou  légèrement  teintes  de  bile,  plus  rarement 
des  aliments.  La  dyspepsie  n'atteint  qu'exceptionnellement  un  haut 
degré. 

Quant  à  la  gêne  de  la  déglutition,  nous  l'avons  vue  3  fois  survenir 
vers  la  fin,  ainsi  qu'un  hoquet  assez  opiniâtre  dont  nous  avons  aussi 
observé  un  exemple  pendant  les  derniers  temps  ;  ils  constituent  plu- 
tôt l'une  un  symptôme  de  paralysie,  l'autre  un  spasme  convulsif  de 
l'estomac. 

Les  garde -robes  étaient  généralement  rares  ,  et  la  constipation 
accompagnait  la  maladie  bien  confirmée.  Dans  7  cas  cependant 
elle  faisait  place  vers  la  fin  à  des  évacuations  alvines  involontaires, 
à  une  vraie  paralysie  du  sphincter  qui  succédait  à  l'affaiblissement 
de  lacontractilité  de  la  tunique  musculaire  des  gros  intestins. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  sur  les  autres  fonctions. 
C'est  ainsi  que  les  émissions  des  urines  deviennent  quelquefois  diffi- 
ciles pendant  les  derniers  temps,  et  que  d'autres  fois  il  y  avait  à  la 
fin  une  véritable  incontinence  des  urines ,  fait  que  nous  avons  noté 
8  fois. 

La  circulation,  le  pouls,  restent  à  l'état  normal  au  début  ;  et  à  part 
quelques  cas  exceptionnels  de  ralentissement  notable ,  40  à  50  pul- 
sations par  minute,  le  pouls  en  présentait  ordinairement  72  à  80.  Ce 
n'est  que  vers  la  fin  qu'il  s'est  accéléré,  lorsque  des  symptômes  phleg- 
masiques  se  manifestaient  du  côté  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

La  respiration  ne  souffrait  ordinairement  que  lorsqu'il  y  avait 
quelque  affection  locale  des  voies  respiratoires ,  telles  qu'une  pneu- 
monie ,  une  pleurésie  ou  le  développement  de  tubercules.  Cinq  fois 
cependant  elle  a  été  altérée  sous  l'influence  de  l'innervation,  sans  que 
l'auscultation  ni  la  percussion  y  fissent  découvrir  d'altérations  lo- 
cales. Elle  était,  dans  ces  cas,  gênée,  entrecoupée,  fréquente,  haute 
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et  bruyante.  Il  s'ngissiùt.  dans  tous  ces  cas,  d'une  li 
dans  la  protubérance  ou  Jans  son  proche  voisinage. 

L'état  général  était  surtout  mouvais  dans  les  a" 
reuBes .  tandis  que  les  malades  qui  succombaient  aiw  ■ 
unique  non  cancéreuse  du  cerveau  n'étaient  ordinairHMntpi 
qu'à  un  degré  peu  avancé  de  marasme.  Chez  les  antnsîljH 
tous  les  signes  du  dépérissement  que  nous  avons  sourtotik 
détail .  perte  des  forces  et  de  l'embonpoint ,  allératioo dn U 
l'expression  de  la  figure,  affaiblissement  croissant,  etc. 

La  mort  était  ordinairement  précédée  d'une  résolutian^ 
assez  com  pi  He  ,  d'insensibilité  et  de  coma,  après  que  l«a  lA 
avaient  présenté  les  jours  préccdeots  les  signes  d'une  lAx 
phlegniasique  du  cerveau  et  des  méninges.  Plusieurs  ont  saori 
d'une  manière  subite,  par  une  apoplexie  foudroyante  ;etclnli 
lade» ,  enfin ,  la  mort  est  survenue  aussi  d'une  uianitre  rapide,! 
un  accès  de  violentes  convulsions  épileptiformes. 


nsujH 
utionga 
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Nous  regardons  cette  partie  de  notre  travail  comme  de  txa 
la  plus  essentielle,  car,  en  réalité,  la  statistique  la  mieux  laitti 
rait  qu'un  vain  étalage  de  chiffres,  si  l'on  n'avait  pas  loujotin  t 
le  désir  d'arriver,  à  l'aide  des  méthodes  rigoureuses,  àdesgn 
tés  importanles,  à  la  compréhension  des  phénomènes,  àdesdtd 
en  un  mot.  Pour  le  sujet  qui  nous  occupe  ici,  ce  n'est  que  d'n 
nière  fort  incomplète  que  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  n 
ont  traité  ou  plutôt  effleuré  cette  question  importante  du  gronp 
des  symptômes  et  de  leur  corrélation  avec  les  lésions.  Le  se 
leur  qui  ait  tenté  une  classification  dans  ce  sens  est  Abercnaot 
Voici  les  divers  groupes  de  symplônn's  qu'il  indique  :  1"C 
lalgie  longtemps  prolongée  se  terminant  enfin  par  lecotnai 
un  épuisement  graduel  ;  2*  céphalalgie,  lésion  des  sens,  ié\ 
rôle  ou  des  facultés  intellectuelles  ;  3*  céphalalgie  avec  affi 
sens  et  convulsions;  4°  convulsions  sans  dérangement  i 
lellrgence  quelquefois  affuiblie  ;  5"  symptômes  cérëbimiu 
lysie  ;  6"  Byinpfômis  dominants  ayniit  leur  sit^ge  dl 
^digestifs  ;  7°  vertiges  et  symptômes  apoplectique»  ,  ■ 
xie  faibles  et  pHssagères. 


]  Des  mufndw  .U-  /'.v 


:ph,ilc  ri  <k  la 


l'irl/e  tipfmi^. 
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Tout  en  rendant  pleinement  hommage  à  l'idée  philosophique  qui 
a  présidé  à  ce  besoin  de  grouper  les  symptômes^  nous  verrons  cepen* 
dant  bientôt  combien  cette  classification  est  incomplète ,  et  nous 
sommes  de  nouveau  obligé  de  substituer  ici  le  résultat  de  l'obser- 
vation et  de  nos  propres  analyses  aux  matériaux  fort  incomplets 
qui  existent  sur  ce  sujet  dans  la  science. 

Nous  passerons  d'abord  en  revue  les  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu 
absence  de  symptômes ,  puis  les  tumeurs  crâniennes  dont  le  signe 
dominant  est  l'apparition  d'une  tumeur  externe.  Nous  arriverons 
ensuite  aux  tumeurs  intra-crâniennes ,  et  ici  nous  aurons  successi- 
vement deux  directions  à  suivre.  Dans  la  première ,  nous  étudierons 
la  corrélation  qui  existe  entre  le  siège  des  tumeurs  et  les  symptômes, 
passant  ainsi  en  revue  les  tumeurs  de  la  convexité  du  cerveau , 
celles  des  parties  profondes  des  hémisphères ,  celles  de  la  faux 
cérébrale  ,  du  cervelet,  et  la  grande  classe  des  tumeurs  de  la  base. 
Nous  parlerons  ensuite  des  tumeurs  qui ,  bien  qu'uniques ,  ont  été 
cependant  compliquées  d'une  apoplexie  ailleurs  qu'autour  de  la 
tumeur,  et  où,  par  conséquent,  la  corrélation  devient  plus  compli- 
quée »  ce  qui  est  encore  bien  plus  le  cas  dans  une  dernière  catégorie 
dans  laquelle  nous  parlerons  des  symptômes  des  tumeurs  multiples 
du  cerveau.  Après  avoir  rattaché  ainsi  les  altérations  fonctionnelles 
au  siège  différentiel  de  la  maladie  ,  nous  pouvons  aborder  le  véri- 
table groupement  des  symptômes,  et  pour  montrer,  dès  à  présent, 
combien  ce  groupementest  plus  compliqué  que  celui  donné  par  Aber- 
crombie  ,  nous  ferons  observer  que  nous  arrivons  à  20  catégories 
différentes  dégroupements  symptomatologiques.  Mais  que  le  lecteur 
ne  s'effraie  pas ,  il  verra  bientôt  que  cette  classification  est  faite  de 
façon  à  être  retenue  facilement  par  la  mémoire  dans  ses  traits  prin- 
cipaux. Nons  terminerons ,  en  dernier  lieu ,  cette  partie  du  travail , 
par  la  détermination  de  la  fréquence  relative  de  chacune  des  grandes 
altérations  fonctionnelles  dans  les  tumeurs  cérébrales. 

A.  Absence  de  symptômes,  —  En  faisant  abstraction  ici  de  celles 
de  nos  observations  dans  lesquelles  une  tumeur  seule  constituait  la 
manifestation  d'un  produit  accidentel,  crânien  ou  intra- crânien,  nous 
avons  4  de  nos  observations,  à  peine  1/20*,  dans  lesquelles  il  y 
a  eu  absence  totale  de  symptômes,  et  voici  quel  était  le  siège  des  tu- 
meurs dans  ces  cas  :  1^  partie  postérieure  du  ventricule  latéral  droit, 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  en  connexion  avec  le  plexus 
choroïde  ;  2*  tumeur  volumineuse  à  la  partie  antérieure  de  la  faux 
cérébrale  ;  3*  tumeur  de  la  base  du  cerveaa  dw9  le  voisinage  de  la 
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It  lie  la  (juatriême  paire  de  nerfs;  4*  tumeur*  ntnltipt», 

limie  d'un  pois  dans  le  corpa  strii^  gauche ,  une  antrr  et 

litie  noisette  dans  le  corps  strié  droit,  et  une  autre  petit* 

I  dans  le  lobe  posti^rieur  droit ,  touchant  le  ctirp*  (mift. 

viona  ajouter  un  cinquième  cas  que  noua  avons  olderté  CC9 

■mps,  aprè^  que  l'analyse  de  nos  90  ohsprvaliotts  aTsil  ttt 

t  qui,  par  conséquent ,  n'a  pu  entrer  dans  dos  niwH. 

s  d'une  femme  morte  d'une  infection  caoc^reus'?  g^ainit, 

s  avoir  pri^senté  les  moindres  symptônies  du  C(>t^  do  M^ 

i  tit  constnterà  l'autopsie  7  tumeurs  d'un  \MfUt  rahav 

nrties  profondes  des  circonvolutions  ,  l'une  an  c*m^  ti 

1  cerveau,  ayant  pris  leur  point  de  départ  dnns  k|ii^ 

nsence  de  symptômes  est  d'autant  plus  retnarquablc  dnt 

Ile  de  petits  foyers  hémorrha^iquea  exisinitnt  avtowdl 

^  ces  tumeurs. 

wnplômes  des  fumevrs  crântennet  el  itttra-crànienHei. 
I.  TauMan  crtBlcDiie»> 

li  deux  catégories  de  groupement  symptofnatollfi* 
iprend  les  chb  où  la  tumeur  eonflliluait  If  y  '    '    ' 
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ce  fait  important,  non  seulement  pour  les  tumeurs  diploétiques,  mais 
même  pour  celles  des  méninges  et  du  cerveau.  Nous  avons  bien  ob- 
servé, il  est  vrai,  dans  l'autre  moitié  de  ces  8  cas,  de  la  céphalalgie, 
de  légers  troubles  de  la  vue,  une  fois  même  l'hémiplégie ,  mais  lors 
même  que  ces  diverses  fonctions  étaient  altérées ,  elles  l'étaient  à  un 
bien  plus  faible  degré  qu'on  ne  Tobserve  pour  les  produits  acciden- 
tels intra-crâniens. 

Nous  mettons  hors  de  ligne  ici  les  accidents  graves  et  prompte- 
ment  mortels  qui  ont  succédé  à  des  tentatives  chirurgicales  ,  caf 
il  ne  s* agit  plus  alors  de  la  marche  naturelle.  Il  ressort  de  ces  faits, 
une  fois  de  plus,  le  précepte  que  la  chirurgie  en  pareille  circonstance 
doit  s'abstenir  de  toute  infraction  opératoire. 

II.  Tamean  lalni-crâBleBBCt. 

Nous  ne  pouvons  pas  prendre  pour  principe  du  groupement  lô 
siège  histologique ,  méningien  ou  cérébral  de  ces  tumeurs ,  car  la 
symptomatologie  n'en  est  que  médiocrement  influencée.  Nous  som« 
mes  plutôt  obligé ,  pour  ne  pas  introduire  ici  des  divisions  factices  , 
de  la  confusion  et  des  vues  de  l'esprit ,  de  nous  en  tenir  à  la  délimi« 
tation  locale  la  plus  étendue.  L'étude  des  faits  ne  nous  a  démontré 
comme  réellement  pratique,  que  la  différenciation  suivante  :  tumeurs 
de  la  masse  encéphalique  supérieure  et  tumeurs  de  la  base.  Dans 
l'étude  des  premières,  nous  arriverons  avant  tout  à  celles  de  la  con- 
vexité. 

!•  Tumeurs  de  la  partie  convexe  du  cerveau.  Dans  près  de  1/7* 
des  cas,  13  fois  en  tout,  les  tumeurs  avaient  leur  siège  exclusif  à  la 
partie  convexe  de  l'un  ou  de  l'autre  des  deux  hémisphères ,  la  partie 
antérieure  en  était  plus  souvent  le  siège  que  les  régions  moyennes, 
postérieures  et  latérales.  Voici  les  symptômes  qui  correspondent  à 
cette  localisation  :  3  fois  la  motilité  seule  était  atteinte  ;  9  fois  la 
sensibilité  et  la  motilité;  1  fois  la  motilité  et  l'intelligence;  1  fois  la 
sensibilité  et  les  sens.  Ici  nous  rencontrons  de  nouveau  un  cas  où 
il  y  avait  en  même  temps  tumeur  extérieure  ;  1  fois  c'étaient  la 
sensibilité ,  les  sens  et  la  motilité,  3  fois  la  sensibilité ,  la  motilité  et 
l'intelligence ,  et  1  fois  la  sensibilité  ,  la  motilité  et  la  digestion  qui 
étaient  troublées.  Voilà  donc  les  troubles  fonctionnels  déjà  assez 
variés  qui  prouvent  que  même  dans  la  partie  du  cerveau  où  les  lé- 
sions sont  le  plus  circonscrites  et  intéressent  un  bien  moins  grand 
nombre  d'organes  qu'à  la  base ,  il  y  a  également  absence  de  tout 
groupement  pathognomonique.  Nous  y  chercherions  vainement  la 


bémisph&res  le  siège  de  la  mémoire  et  qui  U 

inûuence  sur  rintelHgence  ;  car  dans  les  S|/3 

celle-ci  parfaitement  intacte,    malgré  le  s 

convexité  des  grands  lobes  .  et  nous  poom 

autres  cas  du  même  genre  dans  lesquels  il 

complète  de  tout  symptôme  se  rapportant  ai 

Les  altérations  du  mouvement  sont  lesp 

rions  presque  constantes,  vu  que  sur  13  cas, 

2  fois.  Abstraction  faite  des  accès  ^pileptifo 

surtout  l'hémiplégie,  et  rbémipiégie  toujours 

générale,  car  elle  a  existé  dans  ces  U  cas,  ce 

faisant  pour  l'esprit,  U  résulte,  en  effet,  de  1 

Biologiques  et  pathologiques  sur  l'action  moti 

règle  et  que  les  exceptions  apparentes,  bien 

à  expliquer,  tiennent  le  plus  sauvent  à  la  dii 

fibres  cérébrales ,  et  l'on  peut  regarder  con 

pathologie  ,  que  l'altération  de  la  fibre,  à  s 

très  nerveux,  se  transmet  sur  son  trajet  justj 

phérique.  C'est  par  cette  raison  que  l'entrée 

duit  un  entrecroisement  d'action  pathologit 

rectiligne  produit,  au  contraire,  l'action  tnorl 

altérations  sensorielles  en  sont  une  preuve  i 

fois  la  paralysie  d'abord  croisée  est  survenut 

que  la  tumeur;mais  comme  celle-ci  était  plai 

supérieur  de  l'hémisphEre,  elleafini,  par  son 

par  exercer  une  pression  latérale  sur  le  lobt 

reste,  donnée  déjà  d'une  nianitreju^licieuse, 

par  M.  Cruveilhier.  La  molilité  a  été  3  fois 

fonction  gravement  atteinte.  Chez  3  autre; 

même  temps  trouble  de  la  sensibilité,  surtou 


lïflS^Bigl. 
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des  cas  des  troubles  de  la  sensibilité,  surtout  une  céphalalgie  vive  et 
continue,  générale,  ou  bornée  au  côté  de  la  tumeur.  L'altération  de 
rintelligence  ne  vient  que  sur  le  second  plan  (1/3  des  cas). 

Nous  arrivons  donc  à  un  diagnostic  sinon  certain ,  au  moins  pro* 
bable,  car  la  seule  maladie  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  les 
tumeurs ,  en  pareille  circonstance ,  est  le  ramollissement.  Or  nous 
savons  très  bien  que  les  fonctions  intellectuelles  y  souffrent  de  bonne 
heure,  que  la  contracture  y  existe  fréquemment,  qu'en  un  mot  son 
étude  approfondie,  dont  nous  n'avons  pas  a  nous  occuper  ici,  montre 
des  différences  importantes  avec  la  symptomatologie  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

2*  Tumeurs  siégeant  dans  les  fiarfies  profondes  du  cerveau.  Sur 
10  cas  de  cette  division,  nous  notons  1  fois  l'absence  desymptômes, 
2  fois  des  troubles  de  la  sensibilité  seule  ;  2  fois  les  troubles  du  mou- 
vement et  de  l'intelligence  ;  l  fois  ceux  des  sens  et  du  mouvement; 
1  fois  ceux  de  la  sensibilité ,  des  sens  et  du  mouvement;  2  fois  ceux 
de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  l'intelligence;  et  1  fois  de  la 
sensibilité,  du  mouvement  et  de  la  digestion.  Quant  au  siège  des  tu- 
meurs, dans  ces  divers  cas,  nous  l'avons  noté  2  fois  dans  le  voisinage 
de  la  couche  optique  droite,  1  fois  au-dessus  de  la  valvule  de  Yieus- 
sens ,  1  fois  dans  le  ventricule  latéral  droit ,  et  1  fois  dans  le  centre 
ovale  à  droite. 

Si ,  au  milieu  de  cette  variété  de  manifestations  pathologiques, 
nous  cherchons  les  altérations  fonctionnelles  prédominantes ,  nous 
trouvons  encore  que  celles  de  la  motilité  sont  les  plus  fréquentes 
(7  fois  sur  10)  ;  mais  elles  ne  constituent  plus  le  seul  trouble,  comme 
c*était  plusieurs  fois  le  cas  dans  les  tumeurs  des  portions  convexes 
du  cerveau.  Une  céphalalgie  vive  était ,  chez  2  malades ,  le  sym- 
ptôme dominant  et  presque  la  seule  manifestation  ,  et  dans  1  de  ces 
cas,  il  y  avait  également  tumeur  externe.  Nous  retrouvons  donc  de 
nouveau  l'exiguïté  de  troubles  fonctionnels  avec  une  tumeur  ex- 
terne. Nous  constatons  une  autre  différence  avec  les  produits  acci« 
dentela  de  la  convexité  :  c'est  la  sensibilité  moins  fréquemment 
atteinte.  Elle  ne  l'a  été  que  dans  la  moitié  des  cas;  l'intelligence, 
par  contre,  l'a  été  dans  une  proportion  un  peu  plus  forte  pour  la 
convexité ,  dans  les  2/5**.  Les  sens  ne  sont  encore  qu'exceptionnel- 
lement malades ,  1  seule  fois  en  tout.  Il  en  est  de  même  des  fonc- 
tions digestives. 

Voilà  donc  déjà  quelques  différences  avec  les  tumeurs  de  la  por- 
tion convexe  du  cerveau.  La  motilité  constitue  encore  le  symptôme 


798  CKNCBB  ÏT  TTWCTIS  WW  CATfCAllIFSR' 
dominnrt ,  innis  elle  est  plus  souvent  groupée  aïee d» 
tiona;  la  eensibililc  Test  dans  une  proportion  vu  pei] 
l'intelligence  l'est  davantage ,  et  comme  différenostwi 
lee  tumeurs  de  la  base ,  noua  constatons  de  nounaa  VoUcMifi 
sens.  Nous  ajouterons,  por  rapport  ou  nioJc  d'alto»!» 4* 
motililéi  que  nous  rencontrons  bien  encore  une  prMoniiaua kk 
paralysie  croisée,  mais  moins  prononcée  que  pour  lafO(Hak.Ii 
paralysie  croisée  n'a  existé  que  4  fois  sur  7  pour  1«  tammi» 
fondes;  la  5' fois,  l'altération  delà  motilité  consàstail  tamp 
ifdyaie  non  croisée ,  et  2  fois  en  simples  convulâiona  ëpil«plitat 
Bans  paralysie. 

3'  Tjimeuri  du  bord  inférieur  de  la  faitx  céribnk  }i«l 
possédons  ici  qu'un  trop  petit  nombre  de  faits  pour  en  lira  iam 
clusions.  Nous  signalerons  seulement  les  particulariléâ  »^ 
a.  L'absence  de  symptômes  cérébraux  dans  un  cas  de  tawwi* 
mineuse  de  ce  genre,  b.  Une  altération  tie  la  motilil^  seaiiai 
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une  paraplégie  compltle  précédé*  dhéniiplég-ie  dans  le  ncataA 
et  nous  constatons  ici  un  bel  exemple  de  compression  '>^'^| 
dont  la  conséquence  toute  physiologique  était  la  paralyse ds^H 
membres  inférieurs,  c.  Dans  le  troisième  cas ,  la  tumeur  **4^| 
la  partie  inférieure  de  la  faux  et  comprimait  surtout  l'^'n^H 
gauche  ;  elle  avait  occasionné  pendant  la  vie  une  cépbal^^H 
la  cécité ,  l'abolition  de  l'intelligence ,  une  paralysie  incou^lï^H 
nérale,  des  accès  convulsifs  généraux;  vers  la  En  l'iacontiMi^H 
urines,  l'hébétude  et  un  état  comateux  pendant  les  demiajI^^Ê 

Si  nous  tenions  compte  de  ces  deux  dt-rniers  faits,  nom  "^B 
donc  une  tendance  plutôt  dans  les  tumeurs  de  la  fauxifrifl  * 
une  paralysie  plus  étendue  et  plus  générale  qu'une  «KflitAJ 
plégie  i  ce  qui  s'explique ,  du  reste ,  parfaitcmenl  par  l«  |i^^| 
et  la  compression  facilement  bilatérale,  et  ici  encore  WBtf^^l 
tons  pas  des  phénomènes  physiologiquea  de  rentreeroMBp^^H 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  \m  tiSt^^^Ê 
masse  encéphalique ,  la  base  et  le  cervelet  excepta,  flM|^^| 
quelques  signes  d'une  valeur  générale.  ATBot  tlMMil^^^H 
de  la  motilité  senties  plus  prononcés;  l'ht^nii  '  *^^^^^^^| 
croisée  est  la  r6gle,  on  ne  rencontre  qu'excef.i  ■  ^^^^^Ê 
lyâienon  croisée,  oti  la  parn|ilt'<!i>',  ><u  hi  |<..  ^^^^H 
si  lii  tumeur  est  située  pto-  ■  ^M 
bord  de  la  faux.  Les  troiil..  ^Ê 
ligne  pour  la  fréquence  ;  la  i.  ■  ,                                                    ^M 
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le  plus  fréquent  de  ce  genre.  Les  troubles  de  l'intelligence  ne  vien- 
nent qu'en  troisième  ligne.  L'intelligence  est  d'autant  plus  fortement 
et  fréquemment  altérée,  que  les  tumeurs  sont  plus  profondément 
situées  et  compriment  une  plus  grande  masse  de  lit  substance  mé- 
dullaire du  cerveau ,  tandis  que  les  tumeurs  qui  proviennent  des 
méninges,  qui  ne  s'insinuent  que  lentement  entre  les  circonvolutions 
ou  qui  ne  compriment  que  peu  à  peu  par  plaques  plus  étendues  une 
portion  de  la  surface ,  ne  paraissent  point  exercer  une  grande  in* 
fluence  sur  les  facultés  intellectuelles.  L'altération  des  sens,  enfin , 
ieonstitue  la  rare  exception  dans  cet  ordre  de  faits  et  ne  se  rencontre 
que  dans  les  cas  où  la  tumeur  siège  vers  l'inflexion  antérieure  des 
grands  lobes,  prës  de  l'origine  des  premières  paires  de  nerfs  céré- 
braux ,  ou  lorsque ,  situées  profondément ,  les  tumeurs  compriment 
indirectement  l'origine  de  quelques  nerfs  à  travers  la  masse  encé- 
]Àalique  qui  les  en  sépare.  Les  vomissements ,  enfin ,  ne  constituent 
également  qu'une  rare  exception. 

40  Tumeurs  du  cervelet.  Ces  tumeurs  tiennent  le  milieu,  pour 
amsi  dire,  dans  toute  leur  symptomatologie,  entre  les  tumeurs  de  la 
partie  convexe  du  cerveau  et  celles  de  la  base.  Nous  n'avons ,  en 
tout ,  observé  que  5  cas  où  le  cervelet  seul  était  le  siège  d'une  tu- 
meur. Les  symptômes  étaient  très  variés  ;  la  sensibilité  seule  était 
atteinte  dans  1  cas ,  dans  lequel  une  céphalalgie  occipitale  intense  et 
continue  constituait  le  symptôme  dominant.  Dans  un  second  cas ,  la 
céphalalgie  avait  également  son  siège  en  arrière ,  mais  elle  revenait 
par  accès  violents ,  et  elle  était  tantôt  occipitale ,  tantôt  occipito- 
temporale.  Les  forts  accès  s'accompagnaient  de  vomissements.  Plus 
tard  survint  un  aflaiblissement  notable  de  la  vue.  Dans  un  troi- 
sième cas,  la  céphalalgie  était  surtout  frontale  ;  elle  devenait  très 
intense  par  accès,  et  il  y  avait,  en  outre,  de  fréquentes  convulsions. 
Dans  un  quatrième  cas  où  la  tumeur  siégeait  dans  la  tente  du  cer- 
velet et  comprimait  ce  dernier,  la  céphalalgie  était  générale  ;  il  y 
avait  cécité,  stupeur  et  perte  de  la  mémoire.  Dans  le  cinquième  cas, 
enfin ,  où  la  tumeur  se  trouvait  dans  le  lobe  gauche  du  cervelet , 
nous  trouvons  comme  seul  symptôme  une  céphalalgie  générale  ac- 
compagnée de  paraplégie. 

La  sensibilité  était  donc  la  fonction  la  plus  constamment  altérée  ; 
la  céphalalgie  avait  2  fois  son  siège  à  la  partie  postérieure  de  la 
tète.  Toutefois  nous  avons  vu  qu'il  ne  fallait  pas  trop  généraliser 
ce  fait,  puisque  nous  avons  également  vu  une  céphalalgie  frontale, 
et  2  fois  une  céphalalgie  générale.  Par  conséquent ,  une  douleur 
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cdphalique  vive  de  la  partie  poâtèneure  peut  faire  a 
tumeur  du  cervelet  ;  mais  l'absence  de  ce  signe  ne  pmiKl  | 
conclure  qu'une  tumeur,  que  d'autres  symptômes  font  sotiff 
n'a  pas  son  siège  dans  le  cervelet.  Les  troubles  de  la  outSl 
existé  que  2  fois  i  1  fois  c'étaient  des  convulsions .  et  I  al 
une  parapli^gie ,  quoique  le  mal  fût  borné  à  un  seul  lobe  dna 
Nous  avons  vu  derniêremenl  une  hémiplégie  du  même  tôlf 
tumeur,  dans  un  cas  de  tubercule  volumineux  du  cCTieietd" 
lobe.  Nous  insistons  sur  ces  faits  pour  démontrer  qu'il  peu 
des  exceptions  à  la  règle  d'entrecroittement  dans  le  cmwIi 
bien  qu'ailleurs,  et  que ,  de  plus,  les  troubles  de  la  motilîté] 
ont  manquer  dans  les  maladies  de  cet  organe.  Les  6 
sensorielles  ont  été  bien  moins  troublées  dans  les  tumeuisdii 
qu'elles  ne  le  sont  dans  les  tumeurs  de  la  base  ;  1  aait 
avait  cécité  etl  fois  amUyopie  L'intelligence  et  ladigestioBl 
troublées  qu'une  seule  fois.  Quant  à  rnltération  des  fonrtia 
taies  et  surtout  à  la  surexcitation  que  l'on  prétend  avoir  ( 
comme  résultant  d'une  affection  du  cervelet ,  nous  ne  les  «w 
constatées.  Du  reste,  i'au-tion  pbysiologique  du  cervelet 
fonctions  nous  paraît  un  pur  roman. 

Nous  arrivons  à  présent  à  la  classe  si  nombreuse  et  si  irr- 
des  tumeurs  de  la  base  du  cerveau. 

5"  Tumeurs  de  la  base  du  cerveau.  Les  tumeurs  delà 
beaucoup  de  caractères  communs,  et  nous  aurons  d'un  côté 
à  considérer,  et  d'un  autre  côté  à  examiner  les  dîvfTtei 
qu'occupent  de  préférence  ces  produits  accidentels. 

Quant  aux  caractères  généraux  et  communs,  c'est  idi 
trouvons  la  réunion  la  plus  complHe  des  divers  groDpei  i 
ptômes  assignés  aux  tumeurs  encéphaliques  en  généra).  M< 
vons,  avant  tout,  une  proportion  de  fréquence  presque < 
lésions  fonctionnelles  de  la  Ecnsibililé,  de  la  motilité  rt  A 
Sur  35  cas  que  toute  cette  catégorie  renferme,  nous 
27  fois  les  altérations  des  deux  premières  fonctions ,  et  - 
troubles  sensoriels ,  ce  qui  prouve  que,  dans  les  trois  qua.'U 
environ  ,  ces  trois  ordres  de  phénomènes  morbides  se  tronn 
binés.  Dans  les  deux  cinquièmes  des  cas  environ ,  10  foiii 
l'intelligence  avait  plus  ou  moins  notablement  souffert ,  rt 
peu  plus  d'un  sixième  les  vomissements  et  les  troubles 
étaient  assez  marqués  (6  fois  en  tout).  Le  caractère  distip 
damental  de  toute  cette  classe  e-t  donc  i'iillération  de 
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des  sens.  Comme  nous  passerons  en  revue  cet  ensemble  de  faits  dans 
quatre  groupes  différents,  il  est  inutile  d'insister  davantage  ici  sur  les 
particularités  des  symptômes  de  ces  36  cas  pris  en  masse.  Nous 
ferons  seulement  remarquer  que  le  groupement  et  surtout  la  multi* 
plicité  de  ces  troubles  offrent  plusieurs  faits  qui  ne  sont  pas  dénués 
d'intérêt.  Chez  1  seul  malade ,  les  sens  avec  leurs  troubles  variés 
faisaient  tous  les  frais  de  la  symptomatologie,  et  4  fois  c'était  le 
mouvement  seul  ;  voilà  donc  1/7*  seulement  de  troubles  fonction-^ 
nels  uniques,  et  dans  ceux-ci  large  prédominance  de  ceux  de  la  mo* 
tilité.  Chez  9  malades  nous  rencontrons  le  groupement  à  deux,  dont 
8  fois  la  sensibilité  et  les  sens,  3  fois  les  sens  et  le  mouvement,  et 
1  fois  la  sensibilité  et  la  digestion.  Le  nombre  du  groupement  triple 
est  un  peu  supérieur,  10  fois  sur  35,  dont  6  fois  troubles  de  la  sen« 
aibilité,  des  sens  et  du  mouvement  ;  1  fois  de  la  sensibilité,  des  sens 
et  de  rinteiligence  ;  2  fois  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  Tin*- 
telligence  ;  et  1  fois  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  la  diges*- 
tion.  Le  nombre  va  en  croissant  pour  le  groupement  multiple,  et  nous 
trouvons  1 1  cas  avec  quatre  lésions  fonctionnelles  ;  et  ici  nous  voyons 
une  prédominance  de  troubles  de  la  sensibilité ,  des  sens ,  du  mou^ 
vement  et  de  l'intelligence  (7  fois  en  tout)  ;  tandis  que  chez  8  ma* 
lades  lea  troubles  de  l'intelligence  étaient  remplacés  par  ceux  de  la 
digestion  ;  et  1  dernier  cas  enfin  présentait  ceux  de  la  sensibilité,  de 
]a  motilité,  de  l'intelligence  et  de  la  digestion. 

Reprenons  en  sous  -  ordre  les  tumeurs  des  diverses  régions  de  la 
base.  Nous  distinguons  avant  tout  plusieurs  régions  :  1*  celle  tout  k 
fait  antérieure ,  dans  les  environs  des  premières  paires  cérébrales  et 
de  l'apophyse  crista-galli  ;  2"  celle  de  la  région  pituitaire  ;  3®  le 
groupe  le  plus  important  des  tumeurs  de  la  région  de  la  protubérance 
annulaire  ;  4o  enfin  un  quatrième  groupe  où  le  produit  accidentel,  par 
sa  position  et  par  son  étendue,  n'avait  point  un  siège  aussi  nettement 
délimité  ;  aussi  désignerons-nous  ce  groupe  sous  le  nom  de  tumeurs 

de  la  base  en  général. 

a.  Tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  base.  Nous  en  avons 
observé  6  cas,  dans  lesquels  les  troubles  sensitifs  et  sensoriels  prédo- 
minaient, tandis  que  ceux  du  mouvement  et  de  l'intelligence  étaient 
tout  à  fait  sur  le  second  plan.  Voici ,  du  reste  ,  une  courte  esquisse 
de  ces  faits  :  1*  Un  malade  porte  une  tumeur  qui  est  située  à  cheval, 
pour  ainsi  dire,  sur  l'apophyse  crista-galli,  et  qui  a  détruit  complè- 
tement les  bandelettes  olfactives  ;  les  nerfs  optiques  avaient  été  for- 
tement comprimés.  Pour  tout  symptôme  ,  le  malade  avait  présenté 
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pendant  la  vie  mie  abolition  à  peu  pr^ 
l'olfaction.  2»  Céphalalgie  intense  par  an 
et  assez  géni-Viile  ;  affaiblissement  graiJ 
montra  une  lumeur  à  la  base  de  l'hémin 
sèment  circonvoisin  et  racornissement  J 
delà  du  chiasma.  3*  Altération  en  toH 
Biége  la  base  de  l'héaiispbëre  gauche  eq) 
pendant  !a  vie  une  céphalalgie  frontale 
mort  a  lieu  d'une  manière  subite  par  une  a 
pholalgie  aous-orbituire  ,  paralysie  facial* 
de  la  vue,  réponses  incohérentes  ,  puis  pni 
gauche,  et,  pendant  les  derniers  temps, 
la  vessie.  L'autopsie  révèle  une  tumeur  d< 
bas  en  haut  le  lobe  antérieur  droit ,  et  \a 
optiques;  elle  est  erttource  d'une  zone  pe 
ment.  5"  Une  tumeur  de  la  base  du  crâne 
ethinoïdal  jusque  dans  les  fosses  nasales  ; 
dant  la  vie  à  une  céphalalgie  générale,  à  ui 
à  l'hébétude  et  ù  un  engourdissement  des  i 
dant  point  allé  jusqu'à  la  paralysie.  6oDa 
ce  groupe,  le  malade  éprouve  une  céphalal| 
seuientâ  fréquents,  des  bourdonnements  d'i 
à  peu ,  l'intelligence  et  la  mémoire  s'nfTai 
des  attaques  épi  le  pli  formes  deviennent  de 
le  malade  meurt  dans  le  coma.  Une  tume 
Â  la  base  ;  elle  repose  sur  la  lame  criblée  ( 
les  lobes  correspondants  du  cerveau  offrent 
ficiel  ;  les  nerfs  optiques  et  les  bandelettes  c 
et  alti'rés  dans  leur  structure. 

Peut-on  ,  avec  ces  éléments ,  diagnostic 
tumeur  de  la  partie  antérieure  de  la  base 
diagnostic  ne  puisse  avoir  pour  lui  que  la 
cependant  pour  l'établir  plusieurs  éléments, 
compte  de  la  combinaison  des  troubles  de  1 
les  premiers  sont  fréquents  également  dan^ 
centrales  ou  convexes  des  hémisphères  ;  mi 
restent  à  peu  près  intègres.  Le  mouvement 
portion nellem en t  bien  pius  souvent  altéré  da 
vexité  ou  du  centre.  Ici,  en  effet,  noua  u 
qu  une  seule  fois  une  hémiplégie  croisée,  i 
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fonnes.  Nous  constatons  de  plas  l'absence  de  la  paralysie  de  la  pau^ 
pière  sapérieure  accompagnée  de  strabisme,  que  nous  verrons  appa- 
raître dès  que  le  siège  de  la  tumeur  se  rapproche  davantage  du 
rocher,  et  que  la  troisième  paire  est  comprimée  ou  dans  sa  totalité, 
oa  dans  sa  branche  supérieure  surtout.  Quant  aux  troubles  de  Tintel- 
ligence  notés  deux  fois,  ils  n*ont  généralement  aucune  valeur  patho* 
gnomonique  pour  les  tumeurs  de  la  base. 

b.  Tumeurs  de  la  région  pituitaire,  En  comprenant  dans  ce 
groupe  toutes  celles  qui  ont  leur  siège  sur  la  selle  turcique  ,  dans  la 
tige  pituitaire,  dans  la  glande  pituitaire  elle  -  même  ou  sur  les  côtéi 
de  la  selle,  nous  arrivons  au'^nombre  de  7 ,  c'est-à-dire,  1/5*  du  nombre 
total.  La  sensibilité  est  le  plus  souvent  altérée ,  6  fois  sur  7  ;  il  en 
eet  de  même  des  sens.  La  motilité  ne  l'est  que  3  fois,  la  digestion 
dans  la  même  proportion,  et  l'intelligence  enfin  n'est  notablement 
troublée  qu'une  seule  fois.  Quant  au  groupement ,  le  plus  fréquent, 
de  beaucoup ,  est  celui  des  troubles  sensitifs  et  sensoriels.  Voici 
quelques  détails  sur  ces  cas  :  1*  Cécité  ,  troubles  de  l'olfaction ,  ce- 
phalalgie  frontale  ,  somnolence ,  méningite  terminale.  Tumeur  con- 
stituée par  l'épanouissement  de  la  tige  pituitaire  ,  compression  des 
nerfs  olfactifs  et  de  la  commissure  des  nerfs  optiques.  2''  Douleurs 
dans  le  coté  droit  du  corps,  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
droite ,  immobilité  de  cet  œil  qui  est  strabique  en  dehors  et  offre  une 
pupille  dilatée;  la  tumeur  siégeant  sur  la  selle  turcique  a  comprimé 
la  troisième  paire  à  droite.  3*  Deux  petites  tumeurs  anévrismalea 
ajustent  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique  ;  la  malade  avait  eu,  pen- 
dant  la  vie,  une  céphalalgie  habituelle,  des  étourdisc[ements  fréquents 
et  des  troubles  assez  notables  de  la  vue.  4*  Une  autre  malade  éprouve 
de  la  céphalalgie  8ous*orbitaire  ;  elle  a  de  fréquents  vomissements  ; 
elle  meurt  dans  le  coma.  On  trouve  une  tumeur  sur  la  selle  turcique. 
6^  Céphalalgie,  strabisme  droit,  cécité,  surexcitation  de  l'ouïe,  con* 
valsions  ;  tumeurs  sur  la  selle  turcique  comprimant  les  nerfs  optiques 
et  la  troisième  paire  du  côté  droit.  6*  Céphalalgie ,  confusion  dans 
les  idées  sans  que  l'intelligence  soit  cependant  notablement  troublée, 
nausées,  douleurs  de  tête  dans  le  fond  de  l'orbite  allant  en  croissant; 
(qphtbalmie  double,  engourdissement  de  la  main  gauche,  délire  suivi 
de  coma  pendant  les  derniers  jours.  La  tumeur  occupe  la  région 
de  la  glande  pituitaire.  7''  Un  malade  présente  une  insouciance 
extrême ,  et  l'intelligence  s'altère  ;  il  devient  aveugle,  il  a  de  fré- 
quents vomissements  ;  il  se  plaint  d'une  pesanteur  frontale  habi- 
tuelle ;  il  présente  d'abord  une  immobilité  et  ensuite  une  roideur 


■r  et  TrwBUns  non  cascbrbi-ses  des  cehibks  imvio. 
lia  constipation  est  remplacée  par  des  sellos  învolon taira; 
s  le  coma.  La  glniide  pituitaire  est  le  siège  d'une  tiuMV 
,  qui  a  aplati ,  compriirn^  et  atrophia  les  nerfa  optique»  à 


■t  difficile  de  trouver  que1f|ue  chose  de  palbo^oRwnifa 
las .  Tout  ce  que  nous  observons  ici  se  rnpportc  aux  tmiMOT 
!  en  général.  Seulement  nous  rencontrons  Ira  t/vsUa 
tn  plus  forte  proportion  que  pour  les  autres  rt>giaai  h 
landis  que  nous  venons  de  const^iter  leur  nbâenirp  poorta 
Iccidentels  de  la  partie  intérieure.  Les  troubles  nraim 
nrtionneilement  très  peu  notables,  se  bornnnt  une  fois  à  a 
Lenient  de  la  nmin  ,  une  autre  fois  à  des  convubioi»,  d 
Je  conséquent,  plutôt  de  la  valeur  par  leur  absence.  AbI^ 
lagnostic  ,  strictement  localisé  ,  nous  parait  poesîbiidHi 
mais,  en  générât,  difficile  à  établir.  Nous  ne  ponMI 
I  pas  quitter  ce  sujet  sans  citer,  pour  compléter  U  ■rvf'*' 
Ides  tumeurs  de  la  glande  pituitaire  ,  les  conclu^iota fa 
Im   Rayer  (1|: 

■suiné  ,  nous  nous  croyons  autorisé  û  diMuire  les  propcw- 
lintes  de  ce  petit  nombre  de  faits .  jiisqu  à  ce  que  d«  et- 
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voir  distinguer  pendant  la  vie  les  tumeurs  formées  aux  dépens  de  la 
glande  et  de  la  tige  pituitaires ,  de  celles  qui  se  développent  vers 
l'entrecroisement  des  nerfs  optiques ,  au  moins  les  mêmes  difficultés 
ne  se  présenteront-elles  pas  lorsquil  s'agira  de  juger  des  maladies  de 
cet  appendice  du  cerveau,  comparativement  avec  celles  d'un  de  ses 
hémbphères.  60  Toutefois  le  diagnostic  des  maladies  de  la  glande  et 
de  la  tige  pituitaires  est  rendu  très  obscur  par  l'existence  simultanée 
d'une  ou  de  plusieurs  autres  lésions  du  cerveau.  » 

c.  Tumeurs  de  la  région  de  la  protubérance.  Nous  avons  9  cas 
de  ce  groupe,  et  nous  y  comprenons  aussi  bien  les  tumeurs  qui 
avaient  comprimé  la  protubérance  en  y  prenant  leur  origine  directei 
que  celles  qui ,  tirant  leur  origine  de  son  proche  voisinage ,  ont  plus 
indirectement  comprimé  cette  portion  de  lencéphale ;  car,  sous  le 
rapport  symptomatologique,  nous  ne  trouvons  pas  ici  des  différences 
bien  marquées.  Avant  tout,  nous  sommes  frappé  de  la  constance  des 
altérations  de  la  motilité  dans  ces  9  cas,  et  nous  verrons  bientôt  que 
ces  troubles  étaient  portés  à  un  haut  degré,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'organe 
encéphalique  qui  exerce  une  aussi  profonde  influence  sur  ces  troubles 
fonctionnels,  ce  qui  conduit  naturellement  à  conclure  à  son  influence 
physiologique  sur  le  mouvement.  La  sensibilité  était  altérée  chez  6 
de  ces  9  malades  ;  les  sens  4  fois  seulement,  l'intelligence  2  fois,  la 
digestion  1  fois.  Le  groupement  multiple  des  symptômes  est  con- 
forme à  ce  résultat  général  :  ainsi  nous  trouvons  3  fois  le  mouvement 
seul  altéré  ;  3  fois  la  sensibilité ,  les  sens  et  le  mouvement  ;  1  fois  la 
sensibilité  ,  le  mouvement  et  l'intelligence  ;  1  fois  la  sensibilité  ,  le 
mouvement  et  la  digestion  ;  et  1  fois  enfin  la  sensibilité ,  les  sens ,  le 
mouvement  et  l'intelligence.  Voici  une  très  courte  esquisse  de  ces 
9  cas  :  1*  Hémiplégie  gauche  et  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face 
dépendant  d'une  tumeur  située  sur  le  côté  gauche  de  la  protubérance 
et  de  la  moelle  allongée,  et  qui  avait  aplati  et  comprimé  la  cinquième 
paire  du  même  côté.  L'hémiplégie  donc  n'était  pas  croisée.  2*  Tu- 
meur peu  volumineuse  de  la  partie  droite  de  la  protubérance ,  et 
n'ayant  donné  lieu  à  d'autres  symptômes  qu'à  une  hémiplégie  gauche, 
incomplète  ;  celle-ci  était  croisée.  3*  Tumeur  du  bulbe  rachidien  sur 
son  milieu  ,  n*ayant  donné  lieu  qu'à  une  paralysie  du  côté  droit  de 
la  langue  ;  l'action  sur  l'entrecroisement  de  la  paralysie,  dans  ce  cas, 
ne  saurait  donc  point  être  déterminé^.  4"  Céphalalgie ,  trouble  de  la 
vue,  diminution  de  la  sensibilité  générale,  aflaiblissement  du  côté 
droit  du  corps ,  s  accompagnant  plus  tard  de  raideur  et  d'engourdis- 
sement ;  paralysie  de  la  face  et  de  la  paupière  supérieure  du  côté 
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irines  et  selles  difficiles,  assoupissement,  mort,  la 

J  trouve  ;i  la  partie  inférieure  et  postérieore  de  U  protvM* 

It  prbs  *le  la  moelle  allongée  ;  elle  est  situé«  en  majtw* 

Is  la  moitié  gauche.  Voilà  donc  une  hémiplégie  incompMt 

Indis  que  k  paralysie  qui  dépend  de  la  cinquième  paticat 

lôté.  5'  Céphalalgie,  convulsions,  hémiplégie  du  câléilnili 

Ide  la  paupière  supérieure  gauche  avec  photophobie  et  dd>> 

I  pupilles  ;  surdité  ,  embarras  de  la  parole  ,  délire  pcMU 

s  jours  qui  précèdent  la  mort.  La  tumeur  se  trouve  1 

i  partie  supérieure  du  pont  de  Varole  ;  la  substance  cér** 

Ramollie  tout  autour  :  on  trouve  une  quantité  notable  df  •*- 

j  les  ventricules  latéraux.  6'  Céphalalgie  vive  ei  «mvnl 

I ,  diplopie  ,  hémiplégie  du  côté  droit ,  strabisme  gaacbe . 

,  mort  dans  un  accès  épilepti forme.  La  tumeur  se  tm*t 

é  gauche  de  la  protubérance  ;  elle  s'étend  àTémineimpT' 

bu  côté  gauche,  et  elle  avait  fortement  comprimé  le  »al 

de  ce  côté.  Voilà  donc  encore  une  hémiplégie  croisée  tni 

is  que  la  paralysie  faciale  et  sensorielle  exirte  dl 

1  tumeur.  7*  Céphalalgie  en  arrière  et  à  gaodw, 
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été  comprimés.  Nous  trouvons  dohc  encore  ici,  en  fait  de  paralysie, 
une  paralysie  générale,  avec  accès  convulsifs,  accompagna  en  outre 
de  roideur  tétaniforme. 

Nous  aurions  pu  ajouter  à  ces  faits  plusieurs  autres  dans  lesquels 
la  protubérance  avait  été  également  comprimée  ;  mais  comme  d'au- 
tres organes  de  la  base  l'avaient  été  aussi ,  le  siège,  dans  ces  cas, 
avait  été  plus  complexe  ;  nous  retrouverons  ces  faits  tout  à  Theure 
dans  la  catégorie  des  tumeurs  de  la  base  en  général.  Toutefois  nous 
constaterons  plus  d*un  rapport  entre  celles-ci  et  les  tumeurs  de  la 
protubérance  que  nous  venons  de  passer  en  revue. 

Nous  revenons  à  notre  question  principale ,  celle  de  la  possibilité 
du  diagnostic.  Nous  croyons  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on 
peut  reconnaître  qu'une  tumeur  de  la  base  a  son  siège  dans  la  pro- 
tubérance ou  dans  son  voisinage.  L'altération  de  la  motilité  en  est 
une  des  premières  conditions  ;  on  observe  le  plus  ordinairement , 
dans  ces  cas ,  une  hémiplégie  d* abord  croisée  qui  tend  ensuite  à 
devenir  plus  générale  et  qui  s'accompagne  assez  souvent  de  roideur, 
de  secousses  et  d'accès  convulsifs,  soit  dans  les  membres  paralysés, 
soit  même  dans  toute  autre  partie  du  corps.  A  ces  troubles  de  la 
motilité  viennent  se  joindre  volontiers  des  altérations  fonction- 
nelles qui  dépendent  de  la  compression  des  diverses  branches  de  la 
cinquième  paire ,  et  qui  existent  ordinairement  du  même  côté  que 
la  tumeur.  Parmi  les  troubles  sensoriels ,  nous  en  rencontrons  le 
plus  souvent  dans  les  organes  de  la  vue.  La  douleur  de  tête  siège 
quelquefois  à  la  région  occipitale  du  même  côté  que  le  produit  acci- 
dentel ;  plus  souvent  elle  est  générale  et  assez  intense.  Les  vomisse- 
ments pourraient  être  rapportés  à  une  compression  des  nerfs  pneumo- 
gastriques,  si  on  ne  les  observait  pas  dans  les  circonstances  les 
plus  variées  de  maladies  cérébrales.  Les  troubles  respiratoires  non 
accompagnés  de  signes  physiques  ont ,  sous  ce  rapport ,  plus  de 
valeur.  Nous  constatons  donc  ici  un  fait  physiologique  intéressant, 
c'est  qu'une  partie  de  l'encéphale  qui ,  proportionnellement ,  n'oc- 
cupe qu'un  petit  volume ,  donne  lieu  aux  troubles  les  plus  variés  et 
les  plus  intenses  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité ,  tout  en  occa- 
sionnant souvent  en  même  temps  une  altération  profonde  des 
fonctions  sensorielles  et  de  toutes  les  parties  innervées  par  la  cin- 
quième paire  et  quelquefois  même  une  gêne  notable  de  la  respi- 
ration. 

40  Tumeurs  occupanê  une  plus  grande  étendue  de  la  base  du 
cerveau.  Nous  trouvons  dans  cette  catégorie  enccnre  13  de  nos  ob- 
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tient  à  M.  Landouzy  (Ij.  4*  Céphalalgie  fixe  à  la  partie  posté- 
rieure du  crâne ,  amaurose  complète  à  gauche ,  incomplète  à  droite , 
hébétude ,  paralysie  de  la  commissure  labiale  droite ,  puis  du  bras 
droit  ;  engourdissement  et  fourmillements  successifs  dans  tous  les 
membres;  voix  nasonnante,  déglutition  difficile,  gont  obtus.  La 
tumeur  se  trouve  sous  la  tente  du  cervelet ,  en  dedans  du  rocher, 
ayant  comprimé  et  excavé  en  partie  le  pédoncule  droit  du  cerveau , 
la  moitié  droite  de  la  protubérance  annulaire  et  la  face  antérieure  du 
lobe  droit  du  cervelet  ;  elle  se  prolonge  dans  le  conduit  auditif  in* 
terne  ;  les  nerfs  suivants  ont  été  comprimés  :  le  facial,  T acoustique , 
le  trifacial,  le  pneumo-gastrique,  le  glosso-pharyngien  et  le  spinal, 
le  pathétique ,  les  moteurs  oculaires  commun  et  externe.  5*  Cépha- 
lalgie occipito-temporale  gauche ,  paraplégie ,  convulsions  siégeant 
d'abord  dans  la  partie  gauche  de  la  face,  et  plus  tard  dans  les  mem- 
bres supérieurs  ;  accès  de  stupeur  ;  surdité  à  gauche  ;  perte  de  la 
mémoire.  La  tumeur  est  située  à  la  base  à  gauche,  dans  le  voisi- 
nage du  ganglion  de  Casser  ;  elle  se  prolonge  dans  le  conduit  au- 
ditif, et  comprime  le  côté  gauche  de  la  protubérance  et  du  pédon- 
cule cérébelleux.  La  sixième  paire  passe  au-dessous ,  la  cinquième 
au-dessus  de  la  tumeur.  6*  Céphalalgie  vive ,  affaiblissement  et 
engourdissement  des  membres,  diminution  de  la  sensibilité,  a£fai- 
blissement  de  tous  les  sens  et  surtout  de  la  vue,  roideur  du  cou, 
respiration  embarrassée ,  perte  de  la  mémoire  ;  tumeur  située  sur  le 
sommet  du  rocher  gauche ,  tenant  au  pédoncule  cérébelleux  gauche 
et  à  la  partie  externe  de  la  protubérance  ;  le  corps  restiforme  gauche 
est  détruit.  7* Céphalalgie ,  vomissements  opiniâtres,  paralysie  du 
côté  gauche,  commencement  d' amaurose;  tumeur  à  gauche  au- 
dessus  du  pédoncule  moyen  du  cervelet  ;  dépression  du  côté  gauche 
du  bulbe ,  de  la  protubérance  et  du  pédoncule  cérébelleux  moyen. 

Ce  que  nous  avons  précédemment  exposé  nous  dispense  d'insister 
de  nouveau  sur  le  diagnostic  des  tumeurs  de  la  base  en  général.  Il 
deviendra  assez  facile  tant  qu'il  ne  s*agira  pas  de  déterminer  le  point 
de  départ  précis ,  et  encore  avons-nous  vu  qu'il  y  a  des  signes  qui 
permettent  de  se  prononcer,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  sur  la 
probabilité  plus  grande  du  siège  des  tumeurs  à  la  partie  postérieure 
de  la  base  plutôt  que  sur  les  autres  régions. 

Pour  pouvoir  embrasser  en  un  seul  coup  d*œil  toutes  ces  particu- 
larités ,  nous  ajoutons  ici  quelques  tableaux  synoptiques  qui  feront 

(I J  Bulletins  de  la  Société  anatomiqtic^  t.  XIII ,  p.  340. 
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OROUPIMTOT  DBI   8THPTÔI1B8  DES   TtrHBUIS  DE   LA  BASE   BRCÉPBALIQUE 

DANS   LBVR   TOTALITÉ.  • 

Sens 4 

MouYement 4 

Sensibilité,  sens 5 

Sens,  mouvement 3 

Sensibilité ,  digestion •  I 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement 6 

Sensibilité,  sens,  intelligence 4 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence % 

Sensibilité,  mouvement,  digestion .•  •  •  ^ 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  intelligence  ...  7 

Sensibilité I  sens,  mouvement,  digestion 3 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence,  digestion. .  4 

Total 35 

6*  Tumeurs  uniques  dans  le  cerveau  et  accompagnées  d épanche" 
menis  apoplectifomtes  ailleurs  quau  siège  de  la  tumeur.  Nous 
avons  fait  une  catégorie  à  part  de  cette  série  de  faits ,  parce  qu'évi- 
demment la  corrélation  entre  les  symptômes  et  les  lésions  ne  pou- 
vait plus  y  être  ni  aussi  simple,  ni  aussi  directe  que  dans  les  groupes 
précédents,  et  nous  avons  vu  que  des  faits  de  ce  genre  ont  souvent 
donné  lieu  à  de  la  confusion  par  rapport  à  l'action  croisée  dans  la 
paralysie.  Nous  n'avons  que  6  observations  de  cette  espèce.  Dans 
l'une,  il  existait  une  tumeur  à  la  base ,  entre  la  troisième  et  la  qua- 
trième paire  des  nerfs  cérébraux,  et,  en  outre,  une  apoplexie  ménin- 
gienne  de  la  convexité  ;  les  symptômes  cérébraux  avaient  été  nuls , 
ce  qui  s'explique  par  l'absence  de  toute  compression  un  peu  notable 
constatée  à  l'autopsie.  Chez  le  second  malade  de  cette  classe ,  nous 
trouvons  la  sensibilité  et  la  motilité  altérées  ;  la  céphalalgie  est  surtout 
intense  par  accès  et  s'accompagne  chaque  fois  d'insensibilité  générale; 
une  hémiplégie  droite  survient  lentement ,  et  la  mort  a  lieu  d'une 
manière  assez  brusque  à  la  suite  d'un  accès  apoplectiforme  ;  à  l'au- 
topsie ,  on  trouve  une  tumeur  dans  Thémisphère  droit,  un  épanche- 
ment  sanguin  avec  ramollissement  tout  autour,  et ,  en  outre  ,  une 
induration  étendue  de  la  partie  antérieure  de  l'hémisphère  gauche , 
induration  sur  la  nature  de  laquelle  nous  ne  trouvons  pas  de  détails 
suffisants  dans  l'observation.  Chez 2  malades,  la  sensibilité,  le  mou- 
vement et  rintelligence  avaient  subi  des  atteintes  ;  chez  l'un  de  ces 
malades  surtout ,  on  avait  pu  préciser  l'époque  de  trois  attaques 
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d'apoplexie,  suivies  d'hémiplégie  du  côté  dnit 
puiâ  permanente.  La  face  de  ce  côté  fut  kossÎ  | 
Le  malade  se  plaignait  en  outre  de  céphalalgie 
dant  les  derniers  temps  était  obstuse  et  la  lartgx 
autopsie,  on  trouva  une  tumeur  sur  le  mili«i  de 
he,  et  trois  petits  foyers  apoplectiques  k  la  par 
jpérieurc  de  la  protubérance  annulaire.  Lea  a 
i  compliquL^es  encore  chez  l'autre  de  ces  deux 
ï  vie  ,  l'intelligence  avait  élé  peu  à  peu  aUAk 
t  notablement  atîaibli ,  et  le  bras  de  ce  côté  <taii 
[;e  avait  été  successivement  déviée  ù  gauche,  puii 
t  devenue  obtuse  ;  le  malade  était  très  agité  j 
urs  où  il  tomba  dans  un  état  comateux,  ptéc< 
(lu  pharynx  et  de  l'œsophage.  A  l'autopsie  ,  t 
r  à  la  base  du  cerveau ,  en  arrii-re  de  l'apojihy 
ucuup  de  sérosité  ménitigienne.  et,  en  outre, 
poplectique  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  cl  a 

de  chaque  hémisphfere.  Les  altération*  fonc 
is  compliquées  encore  dans  le  cinquième  cas  de  c 
lilé,  les  sons,   le  mmueinent  et  l'inlellrpmce  ^l 
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tout»  cest  labsence  de  tous  symptômes  cérébraux  dans  3  de  ces  cas, 
auxquels  nous  pourrions  ajouter  un  quatrième  que  nous  avons  tout 
récemment  observé  ;  mais  ne  l'ayant  étudié  qu'après  avoir  fini  l'ana- 
lyse de  nos  observations,  nous  n'avons  pu  l'y  faire  entrer.  Il  nous  a 
paru  que  cette  absence  de  symptômes  se  rencontrait  surtout  lors- 
que les  tumeurs  cancéreuses  multiples  dans  le  cerveau  étaient  le 
résultat  d'une  infection  générale  fort  étendue.  Quant  au  siège  des 
tumeurs  dans  les  trois  cas  dont  nous  parlons,  elles  étaient  une  fois 
situées  à  la  surface  interne  et  externe  de  la  dure-mère ,  et  le  lobe 
antérieur  gauche  du  cerveau  était  bien  notablement  déprimé.  Chez 
le  second  sujet,  il  y  avait  trois  tumeurs  cancéreuses,  dont  une  dans 
chaque  corps  strié,  et  la  troisième  dans  le  lobe  postérieur  droit  tou- 
chant le  corps  frangé.  Dans  le  troisième  cas,  les  tumeurs  existaient 
aussi  à  la  surface  interne  et  externe  de  la  dure-mère.  Chez  le  pre- 
mier et  le  troisième ,  elles  avaient  perforé  la  voûte  crânienne  ,  ce 
qui  prouve  de  nouveau  que  cette  perforation,  loin  d'augmenter  les 
symptômes  cérébraux ,  les  diminue  plutôt.  Chez  2  malades ,  la  sen« 
•ibihté  seule  était  en  souffrance  :  il  y  avait  surtout  une  forte  cépha- 
lalgie dont  l'intensité  croissait  par  accès.  Plusieurs  tumeurs  existaient 
chez  l'un  autour  de  la  faux ,  ainsi  qu'une  tumeur  dans  l'hémisphère 
gauche,  tandis  que,  chez  l'autre,  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère 
droit  et  le  lobe  inférieur  du  cervelet  contenaient  chacun  une  tumeur 
cancéreuse.  Les  sens  seuls  étaient  en  souffrance  chez  un  malade 
dont  la  vue  et  l'ouïe  avaient  été  successivement  abolies  ;  des  tumeurs 
cancéreuses  existaient  dans  le  lobe  supérieur  de  l'hémisphère  droit, 
dans  la  partie  antérieure  de  la  base  et  à  l'entrée  des  deux  conduits 
auditifs  internes.  La  sensibilité  et  les  sens ,  une  céphalalgie  vive  et 
un  affaiblissement  de  tous  les  sens  avaient  existé  chez  un  malade, 
chez  lequel  on  trouva  un  fongus  qui  remplissait  le  quatrième  ven- 
tricule et  un  autre  qui  comprimait  la  face  supérieure  du  lobe  droit 
du  cervelet.  Chez  4  malades,  la  sensibilité  et  le  mouvement  étaient 
simultanément  atteints.  Chez  l'un,  une  céphalalgie  habituelle,  de  la 
gêne  dans  la  déglutition ,  de  l'embarras  dans  la  parole,  et  une  pa- 
ralysie incomplète  générale,  étaient  dus  à  plusieurs  tumeurs  cancé- 
reuses de  la  dure- mère  et  du  diploé  crânien.  Ces  dernières  tumeurs 
avaient  perforé  le  crâne  et  comprimé  le  cerveau.  Chez  un  second 
malade,  une  hémiplégie  droite,  accompagnée  de  douleurs  vives  gé- 
nérales et  d'acc^8  épileptiformes,  tenait  à  une  tumeur  fronto-parié- 
taie  perforante  avec  coexistence  de  tumeurs  à  la  surface  des  hémis- 
phères et  dans  les  sinus  longitudinaux.  Dans  le  troisième  cas ,  la 
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céphalalgie  occipitale,  accompagnée  de  paralysie  de  1 
tenait  à  deux  tumeurs  situées  sur  la  base  du  cervel 
trième  cas,  la  céphalalgie,  accompagnée  d'accès  ooni 
reconnaissait  pour  cause  une  tumeur  située  r  U  pari 
la  moelle  allongi^o  et  ime  autre  tumeur  située  dan 
du  cervelet.  Chez  un  malade,  la  sensibilité,  le  mouv 
Itgence  avaient  souffert.  Une  tumeur  située  sur  11 
et  une  autre  dans  le  lobe  cérébral  droit  avec  ram 
biant  et  augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien 
lieu  à  de  la  céphalalgie,  à  l'affaiblissement  de 
à  une  faiblesse  générale  des  membres  plus  pronom 
des  mouvements  convulsifs  dans  le  bras  gauche, 
ration  bruyante  et  accélérée,  sans  désordre  matérii 
respiratoires.  Chez  un  autre  malade,  qui  portait  d 
les  deux  lobes  du  cervelet,  il  y  avait ,  en  outre,  la  e 
convuisiona,  des  iiccJts  fréquents  de  vomissements  e 
habituelle.  Nous  arrivons  enfin  aux  deux  derniers  C 
dans  lesquels  la  sen^bililé,  les  sens,  le  moui'emeni 
étaient  simultanément  altérés.  Chez  l'un  ,  «ne  cépl 
surtout  frontale,  des  fourmillements  dam  les  uemb 
fiions  dans  la  face,  des  vertiges  épileiitiformes ,  l'abo 
tion,  l'affaiblissemeTit  des  facultés  intellectuelles,  et, 
niera  temps,  des  urines  et  des  selles  inrotontaires  ave 
notable  du  pouls  (40  pulsations  par  minute),  tenaient 
■ituées  de  chaque  côlé  de  la  dure-m^re,  au-dessQ 
Crista-galli ,  avec  destruction  des  bandelettes  olfacti 
sèment  ambiant.  Dans  le  dernier  cas  enfin,  deux 
situées  à  la  surface  du  pont  de  Varole,  dont  Tune  s 
doncule  cérébral  droit,  tandis  que  l'autre  était  placA 
allongée  ;  elles  avaientdonné  lieu  pendant  la  vie  à  dil 
pito-cervicales  et  à  des  vertiges  fréquents  ;  le  côt<!  | 
s'était  peu  à  peu  affaibli,  puis,  8ur^■in^ent  suceessin 
fréquents  de  stupeur,  la  perte  de  la  mémoire,  l'abc 
du  côté  droit ,  et ,  en  dernier  lieu ,  une  paralysie  di 
bres. 

En  définitive,  la  multiplicité  des  tumeura  cérébrsl< 
reconnue  pendant  la  vie  que  dans  des  cas  exceptions 
peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  des  synriptfimei 
d'un  autre  côté ,  des  accidents  trts  variés.  De  ploBj 
que  les  tumeurs  du  voisinage  de  la  protabéranofft  )m 
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étaient  uniques,  pouvaient  donner  lieu  aune  paralysie  plus  ou  moins 
générale  et  à  des  altérations  multiples  des  fonctions  sensorielles.  On 
ne  serait  donc  en  droit  de  soupçonner  cette  multiplicité,  que  lorsque 
les  signes  plus  particulièrement  propres  aux  cinq  premiers  groupes 
n'existaient  pas  d'une  manière  nette  et  tranchée,  et  se  compli- 
quaient en  outre  de  troubles  très  variés.  Dans  la  généralité  des  cas, 
cependant ,  ce  diagnostic  sera  toujours  d'autant  plus  difficile ,  qu'on 
sera  bien  rarement  en  droit  de  le  poser  d'une  manière  rationnelle  ;  ce 
sera  presque  toujours  d'une  façon  dubitative  qu'on  devra  se  pro- 
noncer. Quant  aux  tumeurs  uniques  non  compliquées  d'épanché- 
ments  sanguins  éloignés ,  nous  avons  vu ,  au  contraire ,  que  leur 
diagnostic  était  fort  possible ,  et  nous  avons  la  confiance  que ,  sous 
ce  rapport,  la  science  est  susceptible  de  faire  encore  de  grands 
progrès. 

Nous  terminerons  cet  aperçu  par  trois  tableaux  généraux ,  dans 
lesquels  nous  passerons  successivement  en  revue  les  symptômes 
selon  les  régions ,  selon  leur  fréquence  relative  et  selon  leur  grou- 
pement ;  c  est  de  cette  façon  que  noua  arriverons  à  poser  les  bases 
d*une  classification  symptomatologique  rationnelle. 

I*  TaMcftii  synoptHine  des  ëjmptémtê  et  des  altérattont  fonetlonBellet  selon  l€ 

•léffe  des 


J.  TUXlUtS  GtAlflimilS. 

Tumeur  seule ,  •  8 

Tumeur,  sensibilité ••••«•  I 

Tumeur,  sensibilité ,  sens ,  mouvement I 

4 

S.  TUHIUIS    INTIA-GlANtIKKIS. 

1®  Tumeurs  de  la  convexité, 

Motilité 8 

Sensibilité  et  motilité 8 

Mouvement,  intelligence î 

Sensibilté ,  sens • 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouvement •  •  .  •  4 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence •  8 

Sensibilité,  mouvement,  digestion. k 
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î»  Titmeurs  des  parties  projuniies  dei  hrMUfim. 

AbMDce  de  symptômes 1 

Sentibilité 1 

Sens,  mouvement I 

Mouvement,  intelligeoco  -   . 1 

Sensibilité  ,  lens,  mouvemeot I 

Seosibiliié,  mouvement ,  intelligence 1 

SeiMibilité,  mouTement,  digestion < 

3'  Tunieara  tle  la  faux  crrrbrate. 

Absence  de  symplAmes < 

llonvemeot < 

Sensibilités,  wos,  mouTemeat ,  iaielligence  ...  t 

•  !•  Tumeurs  da  eervelet. 

Sensibilité i 

Sensibilité ,  mouvement i 

Sensibilité,  sens,  inlelligence I 

Sensibilité,  sens,  digestion I 

6"  Tiimenri  de  la  base  tie  l'cncr^phate. 

Sens I 

Mouvement i 

Sensibilité  ,  sens t 

Sens,  mouvement 1 

Sensibilité,  dicjeation ( 

Sensibilité,  sens,  mouvement f 

Ssnsibililé ,  sens ,  ialelligence I 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence 1 

Sensibilité,  mouvement ,  digestion I 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  intelligence.  ...  * 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  digestion > 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence,  digestion  .  ' 

6*  Tameurs  uniques  compliquées  d'unie  /lutrc  altératàoa  Ato*'- 

Absence  de  symplOmes ....t     I 

Sensibilité,  mouvement.  ." ^  .  .     ' 

Sensibilité,  mouvement,  înlelligeDca < 

Sensibilité,  sens,  mouTemeot, iotelligeoce.  .  .  . 
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7'  Tumeurs  multiples. 

Absence  de  symptômes 3 

Sensibilité î 

Sens 4 

Sensibilité ,  sens ».  4 

Sensibilité  ,  mouvement 4 

Sensibilité  ,  mouvement ,  intelligence \ 

Sensibilité ,  mouvement ,  digestion 4 

Sensibilité ,  sens ,  mouTement ,  intelligence. ...  2 

45 

ToUl 90 

n.  TaMMii  synoptf^M  de  la  fréf  oeaee  «et  troaMct  fonetloBveU  par  rapport 

ao  âlC^  des  imiiefiri* 

e  •  Jf       . 

cl,        ^  î:^!  «î 

ALTÉRATIONS         CÎ         «S  S.|  8        g     j         g|  *     J         5|=  ^S  1 

4  43  40          3          5  35         5  45  90 

Sensibilité.  .2  9  6         4         5  27         4  41  65 

Mouvement..     4  42  7         2         2  27         4  8  63 

Sens 4  2  2         4         2  26         4  4  39 

Intelligence..     »  4  4         4         4  40         3  3  26 

Digestion.  ..»  I  4»4  6»  4  40 

m.  TaMean  des  iravpenMBto  divers  des  symptoaies  et  troaMes  foBetlaBacls 
daaa  les  I— iiars  erftaleMMS  et  lalra-crâBieaBCf. 


I.   TUMBOKS  CftAfVIBlf:iES. 

Tumeur  seule,  sans  symptômes  cérébraux.  ...  i 

Tumeur,  sensibilité 2 

Tumeur,  sensibilité ,  sens I 

Tumeur,  sensibilité,  sens  y  mouvement 4 

8 
II.  TUIIBDM  nmA-csANiuncBS. 

4*  Altération  ttane  seule  fonction  physiologique. 

Sensibilité i 

Sens 2 

Motilité.  .      8 

14 
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2«  Altération  de  iieux  fonctions  physiologiques. 

Sensibilité ,  sens * 

Sensibilité ,  mouTement *• 

Sens ,  mouTement • 

M ouvement ,  intelligence. .   .   .   , * 

Sensibilité,  digestion ^ 


!« 


3*  Altération  de  trois  fonctions  phjrsioloffqma. 

Sensibilité,  sens,  mouTement ^ 

Sensibilité ,  sens ,  intelligence ^ 

Sensibilité,  mouvement,  intelligence ^^ 

Sensibilité,  sens,  digestion ^ 

Sensibilité ,  mouTement ,  digestion ^ 


i\ 


4*  Altération  de  quatre  fonctions  physiologiques. 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  intelligence.  ...    44 

Sensibilité,  sens,  mouvement,  digestion 3 

Sensibilité ,  mouvement ,  intelligence  ,  digestion.      * 


Total 91 

Marche  et  durée.  Tout  en  distinguant  les  tumeurs  cancéretf 
des  tumeurs  fibro-plastiques ,  nous  n'arriverons  cependant  poos  î 
des  différences  bien  notables  dans  la  marche  de  ces  deux  oràe  i 
d'affections.  Cela  se  comprend  aisément,  lorsqu'on  ccmadèreip 
toute  espèce  de  tumeur,  incapable  de  disparaître  spontaiiteeBt}^ 
douée  de  la  propriété  de  s'accroître ,  doit  piwoquer  une  irrititiK 
permanente  dans  les  parties  encéphaliques  avec  lesquelles  dk^ 
en  contact,  sans  que  la  nature  du  tissu  y  influe  notablement!^ 
pourrait  croire  que,  sous  ce  rapport,  une  tumeur  dure  et  de  es- 
sistance  squirrheuse  dût  exercer  une  action  plus  iacheuse  qt'vt 
tumeur  molle  et  élastique.  Mais  ,  par  une  sorte  de  compensb*» 
les  tumeurs  molles,  étant  beaucoup  plus  vasculaires»  et,  pareofli' 
quent ,  bien  plus  gorgées  de  sang  et  plus  volumineuses  pendtfAk 
vie,  que  l'autopsie  seule  ne  permet  de  le  constater,  esDCrcentvt 
action  nuisible  sur  les  parties  voisines. 
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Toutefois,  si  la  différence  entre  le  cancer  et  la  tumeur  fibro- 
plastique  dç  Tencépbale  n'est  pas  grande  par  rapport  à  la  durée , 
elle  n'est  pourtant  pas  moins  réelle.  Nous  avons  noté  la  durée  to- 
t^e  chez  11  malades  atteints  de  cancer  cérébral ,  et  chez  20  ma- 
lades atteints  de  tumeurs  non  cancéreuses.  La  durée  moyenne,  dans 
la  première  catégorie,  a  été  de  17  mois  et  7/11*%  un  peu  moins 
de  1  an  1/2,  pour  le  cancer,  tandis  qu'elle  a  été  presque  de  2  ans 
(23  mois  et  2/3)  pour  les  tumeurs  non  cancéreuses.  Pour  la  preipière 
catégorie  cependant ,  nous  trouvons  un  peu  plus  de  la  moitié ,  où  la 
durée  totale  n'a  pas  dépassé  6  mois;  mais,  d'un  autre  coté,  chez 
4  malades ,  elle  a  varié  entre  2  et  5  ans.  Parmi  les  20  malades  de 
la  seconde  catégorie,  nous  trouvons  une  distribution  plus  uniforme. 
Toutefois ,  dans  la  moitié  des  cas ,  elle  n'a  pas  dépassé  18  mois , 
tandis  que  dans  l'autre  moitié  elle  a  varié  entre  1  an  1/2  et  5  ans. 
Voici  le  tableau  synoptique  pour  les  deux  catégories  : 


Cancer, 

De  3à6  mois.  .  . 
De  6  à  9  mois.  .  . 
De  9  mois  à  2  ans . 
De  2  à  4  ans.  .  .  . 
De  4  à  5  ans. .  .  . 


6 

4 
2 
4 
4 


Total. 


44 


Tumeurs  non  cancéreuses. 


De  3  à  6  mois.  .  .  . 
De  6  à  9  mois.  .  .  . 
De  9  mois  à  4  an. .  . 
De  4  2  à  4  5  mois.  .  . 
De  1 5  à  18  mois.  .  . 
De  4  S  mois  à  2  ans  . 

De  2  à  3  ans 

De  3  à  4  ans 

De  4  à  5  ans 


3 
4 
3 
4 
% 
3 
3 
3 
4 


20 

Quant  à  la  marche,  nous  n'avons  pas  grand'chose  à  ajouter  ici 
aux  détails  que  nous  avons  donnés  plus  haut  sur  les  diverses  formes 
de  début  et  de  symptomatologie  consécutive.  Nous  avons  vu  qu'un 
ou  plusieurs  troubles  fonctionnels  pouvaient  marquer  le  commence- 
ment de  la  maladie.  La  sensibilité  et  la  motilité  sont  au  premier 
rang  lorsqu'il  s'agit  de  la  partie  supérieure  de  l'encéphale,  et  lés 
ironbles  sensoriels,  ainsi  que,  dans  quelques  cas,  ceux  de  la  digestion, 
viennent  s'y  ajouter  si  la  tumeur  siège  à  la  base.  Les  troubles  in- 
teUeoluela  sont  rarement  initiaux.  Tous  les  troubles  sont  d'abord 
légers  et  passagers  dans  la  majorité  des  cas,  avant  de  devenir  in- 
tenses et  permanents.  En  outre ,  il  faut  distinguer  pendant  toute  la 
marche  les  syn)ptômes  de  réaction  constante  de  la  tumeur  sur  les 
parties  voisines^  de  celle  qui  ne  s  exerce  que  momentanément.  La 
céphaUlgie,  les  troubles  sensoriefe,  la  paralysie,  sont  dans  Ih  pri*- 


ur  c^ 


I  lorequiia  surviennent  &  ae  long;^  mtervtiiies , 
catégorie.  Il  est  un  dernier  point ,  enfin ,  qn 
passer  soua  silence  :  c'est  la  possibilité,  de  I 
de  s'habituer  à  In  présence  d'une  tumeur 
résulte  des  troubles  bien  prononces.  Noas  arï'l 
les  cas  de  tumeurs  cérébrales  découvertes  h  l'âa 
symplôme  pendant  la  vie  en  ait  révélé  Texis 
leurs  auteurs,  du  reste,  qui  ont  écrit  sur  iea  aff 
eut  déjà  noté  que  l'on  rencontre  souvent ,  dans 
de  l'encéphale,  des  tumeurs  assez  volumineus 
la  vie  n'avait  fait  soupçonner  l'existence  Ne 
que  tout  praticien  versé  dans  le  diagnostic  de 
souvenir  de  fjuelques  malndes  rjni  ont  survécu 
les  symptômes  riitionnels  des  tumeurs  de  l'e 
plus  incontestable  encore  pour  les  tumeurs  non 
qui  se  sont  fait  jour  à  travers  une  portion  des 
avons  insisté ,  dans  tout  le  courant  de  ce  tmfl 
cérébraux  moins  prononce  dons  ces  cas  IQ^lM 
crâniennes.  4 

Cirronxtancéi  concomittantei.  NcMig  ne  n 
penser  de  donner  ici  quelques  dcluils  sur  l'fige  i 
qui  font  le  sujet  de  nos  observations.  Qoant  ■ 
de  ces  maladies,  telles  qu'une  niîeciioninftninnii 
nous  n'uvons  gu^re  reconnu  leur  véritable  caus 

Par  rapport  au  sexe,  nous  tronvons  m»e  t 
hommes.  C'est  ainsi  que  sur  89  malades,  iJ 
et  38  femmes ,  ce  qui  fait  près  d'un  quari  4 
Sur  ce  nombre ,  il  y  ava.t  23  cas  de  citm 
hommes  et  10  pour  les  femmes.  RelatiTem 
d'abord  que  le  cancer  ùa  cerveau  se  rem 
aux  autres  cancers ,  à  une  période  moiiw  \ 
ainsi  que  nous  trouvons  5  cas  |ptus  d'i 
30  ans,  et  12  en  tout  (plus  de  la  i 
prenons  les  tumeurs  encéptiatiques  dans  | 
ie  chiffre  de  78  cas  dont  20  (plus  d'an   ■ 
30  ans ,  et  38  (près  de  la  moilii'-}  avant  l'âg-f 
ïons  cependant  les  deux  chiffrei 
45  et  50  et  entre  60  et  65  ans.  En  thèse  a 
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lit  tiuccombé  ù  de  tout  autres  maladies  ,  el  rhn  !«• 
idjiiil  la  vie  n'avait  fait  soupçonner  l'existCTK*  ik  ttW 

1  faite  de  ces  caa  exceptionnels ,  il  y  a  encore  ds  diï- 

Ipronostic,  selon  le  sit^ge  de  la  maladie.  C'est  Binsiqw 

li  otit  perfora  le  crâne  et  font  saillie  au  dehora  km»  W 

t  débarrasser  par  cela  même  le  cerreia  d«  tout  effrt 

ussi  existe-t'il  dans  la  science  de  nombreux  excmfje* 

n  pareil  cas ,  s'est  prolongée  pendant  dea  années  ;  ei  ditti 

lenlreeux,  elle  l'aurait  6%6  davanta^  sans  i'osaaiscMt 

"l  car  c'est  ainsi  cjue  nous  devons  désigner  In  tentatmt 

iproposées  contre  ces  tumeurs.  Dans  les  cas  rares,  okil 

i  finit  par  s'ulcérer  à  la  surface  ,  le  pronostic  m  ét- 

licheux.  Il  en  est  de  même  lorsqu'une  partie  de  la  tnnev 

1  dedans  du  crâne ,  dont  la  partie  perforée  tai  tlon 

e  entre  un  double  bouton  de  chemise.  Le  prumMic 

Ibeux  lorsque  la  tumeur  est  cancéreuse   D'abord,  u  boal 

îtle  a  pour  eonséqut'nce  un  mauvais  étal  gfbéra], 

t  dans  ces  cas  qu'il  se  forme  volontiers  des  tannin 

t  mal^r<ï  une  tumeur  saillante  qui  ne  comprime  plu  1< 
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Il  faut  enfin  tenir  compte  de  la  marche  initiale;  car  si  celle-ci  est 
lente,  si  les  symptômes  qui  caractérisent  ces  tumeurs  ne  surviennent 
que  graduellement,  on  peut  espérer  une  plus  longue  durée  que  lors- 
que la  succession  des  symptômes  est  plus  rapide.  Il  y  a  deux  sym- 
ptômes enfin  qiii  peuvent  faire  craindre  une  mort  subite,  et  qui  doivent 
engager  le  chirurgien  à  en  prévenir  l'entourage  des  malades  :  ce  sont 
les  accès  convulsifs  et  les  attaques  apoplectiformes ,  car  nous  avons 
vu  que ,  dans  l'un  et  l'autre  cas ,  les  malades  pouvaient  succomber 
subitement. 

Nous  ne  parlerons  pas  d'une  manière  spéciale  du  diagnostic  des 
tumeurs  encéphaliques,  vu  que  tout  ce  travail,  d'un  bout  à  l'autre,  est 
destiné  à  éclairer  la  symptomatologie  de  ces  affections.  En  outre  ^ 
nous  serions  obligé  de  passer  en  revue  et  de  comparer  tous  les  prin- 
cipaux symptômes  des  tubercules  cérébraux ,  du  ramollissement ,  de 
la  méningite  chronique,  de  l'apoplexie,  etc.  ;  et  cette  longue  discus- 
sion ne  serait  en  fait  qu'un  pont  aux  ânes  pour  les  paresseux  qui  ne 
lisent  que  des  résumés.  Du  reste ,  nous  avons  aussi  travaillé  pour 
cette  classe  de  lecteurs  ,  en  ajoutant  à  la  fin  du  chapitre  le  résumé 
aphoristique  de  nos  recherches  sur  ce  sujet. 

§  m.  Traitement. 

Nous  sommes  obligé  d'avouer  ici  avant  tout  qu'il  n'existe  point 
de  traitement  curatif  contre  ces  tumeurs.  Cela  n'a  rien  d'étoi)nant 
pour  celles  qui  sotit  cancéreuses  ;  mais  lors  même  qu'elles  sont 
d'une  autre  nature ,  elles  sont  également  au-dessus  des  ressources 
de  l'aH.  Cela  s'applique  avant  tout  aux  médicaments  internes,  et, 
à  plus  forte  raison ,  aux  opérations  chirurgicales  ;  car  si  les  uns 
n'empêchent  pas ,  la  plupart  du  temps ,  de  mourir,  les  autres  tuent. 
Que  l'on  parcoure  tous  les  travaux  faits  sur  ce  sujet ,  depuis  le  Mé- 
moirede  Louis  jusqu'aux  plus  récents,  on  verra  partout  la  terminaison 
fatale  indubitablement  hâtée  par  les  opérations  chirurgicales.  Que 
l'on  ait  plongé  par  erreur  le  bistouri  dans  lune  de  ces  tumeurs  ; 
que  l'on  ait  recouveti  sa  surface  d'un  caustique  ;  que  l'on  en  ait  tenté 
l'extirpation  ,  toujours  est-il  que  la  mort  a  suivi  de  près  ces  tenta- 
tives hardies  et  irréfléchies.  Nous  trouvons ,  dans  tous  les  auteurs 
récents  sur  cette  matière ,  une  statistique  très  soigneusement  faite 
de  tous  ces  insuccès.  Nous  pouvons  d*autant  plus  aisément  nous  dis- 
penser de  la  reproduife  ici ,  que  l'insuccès  chirurgical  en  pareil  cas 
est  la  règle,  et  qtié  jusqu'à  ce  jour  nous  n'en  connaissons  point  d'ex- 
ce^on  bien  avérée  ;  o'eftt  donc  aux  partisans  de  ces  opéiatims  i 
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S  faits  incont<?stable9  de  succès  .  et  non  aux  Bdvrmim 
fcn  de  dresser  la  stiitistit]iie  de  ces  insurr^adontlascicam 

Imentpalliatifest  donc  le  seul  qui  mérite  de  fixer  nninsUM 
Ition.  Noua  avons  déjà  dit  plus  haot  que  M.  Louis nooi 
Itiniqui^  de  vive  voix  plusieurs  exemples  de  maladcKjgi. 
I  pr^enlé  pendant  quelque  temps  les  signes  relMiuwbiWB 
■-ébrnles.  avaient  éprouvt^  une  amélioration  proloi^^  «ni 
1  trailement  finidant  et  dériviitif.  Nous  poovMW  tm- 
e  assertion  par  notre  propre  ex pt'rteiice.  Si  Ton  noostb- 
n  pareil  cas  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  nom  téfÊ^ 
i  avons  toujours  cherché  ù  t^liihlir  1^  diagnostic  nn 
kssible ,  et  que  de  plus  le  traitement  que  noos  prapMou 
■inel  et  ni  exempt  de  tout  inconvénient ,  qu'on  n'a .  cfi  le 
Le  les  chances  d'être  utile  aux  malades .  sans  m  aToir 
I  certitude. 

Iiier  rang  nous  plaçons  les  émissiona  sanfpunr»  ;  la  w- 
s  de  300  11  400  grammes  est  surtout  indiqua  kirsqw  k 
est  intense  et  plus  ou  moins  continue  ;  que  le  nuUile 
;  qu'il  commence  à  sentir  quelques  symplàn>es  prf- 
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rence.  Les  sinapismes  appliqués  aux  membres  inférieurs  convien- 
nent surtout  lorsque  les  malades,  dans  leurs  paroxysmes,  ont  de 
la  peine  à  se  tenir  assis  et  éprouvent  des  vertiges  ou  des  nausées. 
En  dehors  de  ces  accès  de  douleurs  vives ,  les  bains  de  pieds  acides 
sont  préférables.  On  en  fait  prendre  un  tous  les  deux  ou  trois  jours , 
le  soir  avant  le  coucher.  On  peut  ajouter  de  30  à  60  grammes  et  au 
delà  d'acide  nitrique  ou  nitro-muriatique ,  à  chaque  bain  de  pieds 
qui  doit  être  très  chaud ,  avoir  un  goût  légèrement  acide ,  et  qui, 
après  5  à  15  minutes  de  durée ,  doit  provoquer  une  rougeur  générale 
modérée  et  un  sentiment  de  picotement.  Pour  empêcher  le  manie- 
ment maladroit  des  acides ,  on  prescrira  toujours  la  quantité  néces- 
saire pour  quatre  pédiluves  mêlée  d'un  litre  d'eau ,  et  Ton  ajoutera 
le  quart  du  litre  à  l'eau  chaude  avant  d'y  mettre  les  pieds.  Je  ne 
connais  pas  de  meilleur  dérivatif  pour  la  tête  que  ces  sortes  de  bains 
de  pieds. 

Les  dérivatifs  sur  le  canal  intestinal  sont  également  de  précieux 
remèdes  dans  ces  cas.  On  fera  prendre  tous  les  quinze  jours  un  pur- 
gatif salin ,  une  bouteille  de  Sedlitz  ou  de  limonade  magnésienne , 
ou  une  purgation  pour  laquelle  j'ai  une  certaine  prédilection  :  elle 
consiste  à  faire  prendre  le  soir,  au  moment  du  coucher,  15  cen- 
tigrammes de  caloroel ,  et  le  lendemain  matin  15  grammes  d*huile 
de  ricin  dans  du  bouillon  aux  herbes  chaud  et  bien  dégraissé.  On 
aura  soin  nussi  d'entretenir  la  régularité  des  garde-robes  dans  l'in- 
tervalle des  purgations  «  soit  au  moyen  de  lavements ,  soit  par  des 
pilules  d  aloès  dont  on  fera  prendre ,  selon  les  circonstances  ,  5  à 
10  centigrammes  par  vingt-quatre  heures.  Il  va  sans  dire  que  l'on 
pourra  varier  à  l'infini  les  détails  de  cette  médication. 

Des  éxutoires  placés  au  cou  sont  le  complément  indispensable  de 
tout  ce  traitement.  Les  vésicatoires  volants  ,  ou  même  entretenus 
pendant  quelque  temps  ,  n'ont  pas  une  action  assez  énergique.  Unr 
certain  nombre  de  moxas,  appliqués  successivement  des  deux  cotés 
des  vertèbres  cervicale:»,  ont  une  action  plus  énergique  ;  et  après  en 
avoir  mis  un  certain  nombre,  on  en  maintiendra  deux  dans  lesquels 
on  placera  des  pois,  et  que  l'on  transformera  ainsi  en  cautères.  Puis 
enfin  un  autre  exutoire,  un  peu  délaissé  aujourd'hui,  mais  dont  nous 
avons,  dans  bien  des  circonstances,  constaté  la  supériorité,  c'est  l'ap- 
plication d'un  large  séton  à  la  nuque ,  dans  lequel  on  entretiendra 
une  suppuration  habituelle  que  l'on  rendra  plus  active  lorsqu'elle 
sera  sur  le  point  de  se  tarir,  en  graissant  la  mècbç  ctvçc  la  pommade 
de  garou. 


qne  dnns  lea  moyens  déplétife  et  déii»ati 
lyser.  Toutefois  on  y  aura  recours  sdiK" 
qui  pourraient  se  pnisenler. 

Il  est  indispensable  qu'on  trace  à  C 
venable.  On  les  mettra  à  une  dif  te  vég 
fera  nfiang:er  beaucoup  de  fruits  et  de 
mettra  pour  boisson  c[ue  de  l'eau  frau-he  ; 
ou  de  l'eau  de  Vichy  ;  et  tout  en  n'excluan 
de  la  viande ,  on  le  restreindra  cependan 
ces  malades  évitent  les  liqueurs  furtes  et  1 
lera  d'éviter  tout  repas  trop  copieux.  En  t 
ri5giine  rafraîchissant  et  pas  plus  Aubstan 
saire  pour  entretenir  la  nutrition  en  bon  et 
s'abstiennent,  autant  que  possible,  des  p 
ne  peuvent  pas  le  faire  complètement ,  il 
tous  les  dangers  qu'il  y  aurait  à  en  faire  le 
tifedes,  pas  trop  prolongés,  sont  permis 
trop  chauds  ,  ainsi  que  les  bains  de  vapei 
soin  de  surveiller  ensuite  le  traitement  s 
d'après  les  règles  générales  de  la  thérapi 
douleurs  névralgiques  par  des  applications 
soin,  par  des  vésicatoires  volants.  Ou  près 
spasrnodiques,  le  castori^um,  le  valérianai 
teinture  de  succin  ,  la  teinture  éthérée  de 
tiendra ,  autant  que  possible,  des  narcotiqi 
à  l'opium  que  dans  les  cas  de  douleurs  ex 
lades  ont  des  vomissements  accompagna 
crira  pendant  ces  accfts  l'immobilité  <i-'~ 
on  leur  fera  prendre  à  l'intérieur  Je  in l'I 
considérable  ;  on  leur  prescriradi'i 
de  Seltz  factice  ou  I  eau  de  sonde  . 
l'opiniâtreté  de  ces  trouMes  digML  1 
ou  l'on  appliquerait  des  nsngOTtt  » 
aux  trouble:-  ^'    ■■:.!-.!'      i  n-  It»  • 
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est  impossible  ;  et  dans  cette  circonstance ,  comme  toujours,  l'inac- 
tion ,  en  thérapeutique ,  est  l'apanage  à  la  fois  de  la  présomption 
et  de  rignorance. 


SECTION  II. 

CIHCIR   Dl    LÀ   XOBLLB  ÉPIHIÈEI. 

Noua  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  sur  cette  maladie  rare  et 
fort  peu  observée  jusqu'à  ce  jour,  et  sur  laquelle  nous  manquons  à 
peu  près  complètement  d'expérience  personnelle.  Le  court  exposé 
que  nous  allons  communiquer  sera  tiré  des  deux  auteurs  qui  se 
■ont  occupés  spécialement  des  maladies  de  la  moelle  épiniëre, 
Abercrombie  et  Ollîvier  (d'Angers).  Nous  avons  pu  ainsi  réunir 
t  observations  qui,  à  part  celles  de  l'auteur  anglais  ,  appartiennent 
éticore  ,  en  majeure  partie  ,  à  des  auteurs  divers ,  à  Wolf ,  CoUin  , 
Hardy,  Serres  et  Guersant  fils.  La  plupart  de  ces  observations  sont 
eti  outre  rapportées  avec  trop  peu  de  détails  pour  permettre  de  tracer 
rhidtoifé  complète  de  cette  maladie. 

9  !•*.  Jlnatomie  pathologique. 

Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enve<* 
loppes  sont  ordinairement  de  nature  encéphaloïde  ,  constituées  par 
un  tissu  mou ,  d'un  jaune  rosé ,  assez  vasculaire ,  infiltré  d'un  soo 
lactescent  abondant.  Le  cancer  dur  et  squirrheux  ne  s'y  trouve 
qu'exceptionnellement. 

Quant  au  siège,  aucune  portion  du  rachis  et  de  son  contenu  n'eti 
est  exempte.  C'est  ainsi  que  nous  avons  déjà  vu ,  en  parlant  du 
cancer  du  système  osseux,  que  la  substance  des  vertèbres  pouvait 
devenir  le  siège  de  dépots  cancéreux.  Parmi  les  observations  que 
nous  avons  sous  les  yeux ,  nous  trouvons  une  fois  pour  point  de 
départ  de  la  tumeur  carcinomateuse  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
extérieurement  la  dure-mère.  Le  siège  le  plus  fréquent  paraît  être 
dans  les  méninges.  C'est  ainsi  qu*un  de  ces  cancers  méningiens  avait 
acquis  une  telle  étendue ,  que  tout  en  laissant  à  peu  près  intacte  la 
moelle  épinière  à  laquelle  il  n'adhérait  qu'à  la  superficie,  il  avait, 
d'un  autre  côté,  fait  disparaître  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres 
dorsales  depuis  la  deuxième  jusqu'à  la  huitième,  et,  en  outre,  les 
apophyses  transverses  correspondantes  étaient  plus  ou  moins  pro- 
fondément cariées.  Dans  un  autre  cas ,  le  cancer  avait  pris  son  ori« 


I  KT  TUUEUitS  SOS  CXNCBBErSBS  MS  CBTTIIIS  !«l>Viri. 
3  feuillets  de  l'arnchnoïde  spinale  ;  la  moelle  ^lait 
I  tonte  son  épniaseur  ao  niveau  de  la  denxiëme  Tert* 
voyait  de  plus,  le  long  du  cervelet,  des  deux  tèU*. 
Binehâtres;  mais  comme  l'individu  présentait  en  mi 
lubercules  pulmonaires  et  delà  suppuration  dwispIssM 
i  sommes  à  nous  demander  si  oes  deux  jim 
I  n'étaient  pas  tuberculr'nscs.  Dans  un  aulr«  cas  ,  «w 
alenient  entre  les  feuillets  de  l'arBchnoide.  <|iû 
keau  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale  ,  à  la  partie  pu 
lire  de  la  moelle  ;  sa  forme  ^tait  olivaire.  et  elle  ne  b 
lelques  filaments  au  feuillet  interne  de  l'arachnoûle,  i 
b  laquelle  elle  était  presque  libre  ;  la  portion  de  U  nx 
ftondait  à  la  tumeur  était  réduite  au  tiers  de  son  vote 
\  au-dessus  ainsi  qu'au-dessous.  Dans  un  autn  ras 
Kialode  existait  à  la  partie  interne  de  la  dure-mère,  w 
|f Heure  et  latérale,  près  du  grand  trou  occipital.  L'. 
>ïde  était  cariée  et  en  partie  détruite.  N^ous  svotia  ( 
'  observations  dans  lesquels  le  siège  de  la  Bai 
a  substance  de  la  moelle  elle-même.  Dans  l'un,  qoiaf 
,  on  trouve  à  !'aulop;!ie  une  ma; 
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$  U.  Fatliologie. 

Le  début  du  cancer  de  la  moelle  épînière  et  de  ses  enveloppes  ne 
diffère  en  rien  de  celui  des  maladies  chroniques  de  cet  organe  en  gé- 
néral. Des  douleurs  très  variables  pour  leur  intensité ,  leur  siège  et 
leur  durée,  se  montrent  en  premier  lieu  dans  les  membres  inférieurs 
ou  dans  les  membres  supérieurs  si  le  siège  de  la  maladie  est  dans  le 
voisinage  des  vertèbres  cervicales.  Parmi  les  douleurs  qui  sont  ainsi 
rirradiation  de  raffection  principale,  on  obeervecellesqui  se  font  sentir 
dlans  le  bassin,  dans  l'abdomen,  dans  la  poitrine,  dans  le  cou,  selon 
que  la  portion  atteinte  de  la  moelle  est  plus  ou  moins  haut  placée.  A  ces 
douleurs ,  qui  appartiennent  plutôt  aux  terminaisons  des  nerfs ,  vien- 
nent bientôt  se  joindre  des  sensations  douloureuses  dans  la  partie 
centrale  occupée  par  le  cancer  naissant.  Ces  douleurs  peuvent  même 
de  bonne  heure  atteindre  un  certain  degré  d'intensité.  Lorsque  leur 
«ége  est  près  de  la  tête,  on  observe  en  outre,  au  début,  de  la  roideur 
du  cou  ,  et  quelquefois  un  renversement  de  la  tête  en  arrière.  Tous 
ces  signes,  auxquels  de  bonne  heure  viennent  se  joindre  des  troubles 
de  la  motilité,  n'ont  rien  de  pathognomonique,  et  ce  n'est  que  lorsque 
le  mal  a  pris  une  certaine  extension  ,  que  l'on  peut  être  mis  sur  la 
voie  de  préciser  sa  véritable  nature.  Ici  nous  insistons  ,  avant  tout , 
sur  les  signes  physiques.  En  explorant  avec  soin  toute  la  région 
spinale ,  on  trouvera  bientôt  une  portion  plus  douloureuse  a  la  près* 
non  que  tout  le  reste ,  et  celle-ci  correspond  alors  ordinairement  au 
•iége  précis  du  cancer.  Bientôt  une  tuméfaction  diffuse  se  manifeste, 
et  l'on  perçoit ,  entre  les  interstices  des  apophyses  vertébrales,  un 
tissu  mou  et  fluctuant  qui  tend  à  se  faire  jour  au  dehors  ,  et  qui ,  à 
mesure  qae  le  cancer  s'accroît,  altère  de  plus  en  plus  les  parties 
molles  et  osseuses  qui  opposent  de  la  résistance  à  son  développe* 
ment.  Si ,  dans  la  première  période ,  quelques  doutes  ont  pu  exister 
sur  l'existence  d'une  myélite  ou  d'une  carie  vertébrale,  le  doute  dis- 
parut dès  que  la  tumeur  fait  saillie  sous  les  téguments.  Ceux-ci  sont 
d'abord  sillonnés  de  veines  dilatées  ;  ensuite  ils  adhèrent  à  la  sur- 
face du  produit  accidentel,  puis  ils  s'injectent,  et  peuvent  même 
devenir  le  siège  d'une  ulcération  superficielle.  C'est  alors  que  le 
champignon  cancéreux  pullule  et  donne  lieu  habituellement  à  une 
suppuration  sanieuse,  et  fréquemment  à  des  hémorrhagies.  Si  l'usure 
des  parois  osseuses  du  rachis  rapproche  le  cancer  des  méninges  spi- 
nales des  tumeurs  perforantes  des  méninges  cérébrales,  la  tendance 
à  Tulcération  au  contraire  constitue  une  di£Efrence  incontestable. 
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vidu  prédisposé ,  localiser  le  cancer  sur  la  partie  contuse ,  il  n'est 
pas  moins  vrai  qu'il  n'existe  guère  de  faits  dans  lesquels  cette  cau- 
salité soit  bien  nettement  démontrée. 

Le  sexe  a  été  noté  dans  les  7  cas.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu 
4  hommes  et  3  femmes,  diiTérence  insignifiante. 

L'âge  noté  chez  6  malades  a  été  de  10,  11,  14, 21 ,  22  et  62  aqa : 
ainsi  5  fois  sur  6,  entre  10  et  22,  avec  un  âge  moyen  de  21  ans  et  2/3. 
Ce  fait  est  tellement  exceptionnel,  par  rapport  à  ce  que  nous  savons 
sur  l'âge  de  prédilection  du  cancer ,  qu'il  faut  évidemment  des  faits 
nouveaux  et  bien  observés  pour  voir  jusqu'à  quel  point  cette  prédi- 
lection du  cancer  de  lu  moelle  pour  le  jeune  âge  est  véritablement 
la  règle,  et  ce  n'est  qu'avec  méfiance  que  nous  communiquons  nous-? 
même  ce  résultat. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  ne  peut  pas  être  bon.  Le  cancer  par 
lui-même  entraine,  nous  le  savons ,  la  perte  de  presque  tous  les  in* 
dividus  qui  en  sont  atteints,  et,  localisé  sur  un  organe  aussi  important 
que  l'est  la  moelle  épinière ,  il  devient  par  cela  même  plus  fâcheux 
encore.  Une  marche  initiale  rapide ,  l'extension  considérable  de  la 
tumeur  et  le  siège  du  mal  près  de  la  portion  postérieure  et  inférieure 
de  la  tête,  sont  autant  de  circonstances  aggravantes. 

Que  dire  à  présent  du  traitement  i  Aucun  secours  chirurgical  n'est 
possible,  aucun  moyen  curatif  n'existe ,  et  il  ne  reste ,  par  consé- 
quent, d'autre  ressource  que  de  soulager  ces  pauvres  malades  le 
mieux  qu'on  peut  par  le  traitement  palliatif  souvent  indiqué  dans  le 
courant  de  cet  ouvrage. 

Nous  terminons  ici  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  le  cancer  des 
centres  nerveux .  Nous  ne  consacrons  pas  un  article  spécial  à  celui  des 
nerfs,  qui  ordinairement  ne  sont  entraînés  que  secondairement  dans 
l'affection  carcinomateuse ,  à  l'exception  peut-être  du  nerf  optique  » 
souvent  primitivement  malade  dans  le  cancer  de  l'œil ,  à  l'occasiou 
duquel  nous  aurons  bientôt  occasion  d'en  parler  avec  détail.  Noua 
pouvons  donc  passer  au  résumé  de  ce  chapitre. 

RÉSUMÉ. 

lo  Les  tumeurs  de  la  boite  osseuse  du  crâne  tirant  de  préfé- 
rence leur  origine  du  péricrâne  ou  du  diploé ,  et  la  plupart  de  celles 
qui  ont  perforé  toute  l'épaisseur  de  la  boîte  crânienne  proviennent 
de  l'intérieur  du  crâne.  Les  os  le  plus  fréquemment  perforés  sont  : 
les  pariétaux,  l'os  ethmoïdal,  l'os  temporal,  la  région  fronto-parié* 


des  méninges,  1  fois  des  os  et  du  cervexaM 

2°  Les  tumeurs  crâniennes  et  iiîlra-crftn 
leur  ensemble ,  peuvent  provenir  de  toutes  l 
de  ses  enveloppes  tant  dures  que  membrnr 
veau  est  un  des  points  de  prédilection  ,  et 
les  5/12"  de  toutes  ces  tumeurs.  Chez  15 
des  tumeurs  multiples. 

3->  On  a  pris  à  tort  la  plupart  des  lameui 
pour  des  tumeuK  cancéreuses.  D'après  nos 
s'y  rencoiilrent  pas  plus  fn^queinment  que  1 
quea.  C'est  à  celte  dernitre  cati5gorîe  qu'a 
des  tumeurs  uniques  qui  proviennent  des  tn< 

4°  Le  cancer  dans  ces  organes  afTecte  I 
encéphaloiile,  mou.vasculaire,  parfois  liL^mal 
on  y  rencontre  plus  rarement  le  squirrhe  , 
tumeurs  intermédiaires.  On  y  observe  des  tu 
plaques  diffuses,  les  unes  et  les  autres  sou 
voisinage  de  1a  ptotuWranre  ,  elles  n'alleigti 
niensions  ;  mais  sur  les  parties  convexr's  du 
atteindre  le  volume  du  poing  d'un  adulte,  et 

5*  Les  (éléments  microscopiques  du  cano 
fort  bien  caractérisés  i  cellules  à  grands  noy 
nucléoles  brillants ,  cellules  mères ,  infiltralii 
seuse  des  cellules.  Dans  un  seul  cas  elle 
quoique  bien  caractériâées  par  le  volume  c 
cas  de  cancer  hémorrhagique,  nous  avons  coi 
ments  tiétnatiques,  globuleux  et  cristallins. 
plusieurs  fois  le  tissu  phymatoïde.  M.  Dur^ 
nous  y  avons  constaté  dernièrement  t'exisl 
de  couleur  vert-pomme. 

Qo  Les  tumeurs  fibro- plastiques  iQtra-< 
diverses  méninges ,  tantôt  de  la  dure-infrre  ,  t 
quelquefois  de  la  pie-ml're.  Elles  n'entrent  gu 
les  parties  voisines.  Leur  siège  de  préiileci 
volume  varie  entre  celui  d'une  noisette  et  d*u. 
lisse  et  mamelonnée.  Sur  une  coupe  fraîche  . 
jaunâtres  tirant  quelquefois  sor  le  vert ,  (lâi 


Dur^ 
ï-ccfli 


I  sor  le  vert ,  ue^ 

mm 
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ou  moins  vif,  et  toujours  labsence  d'un  suc  trouble  et  lactescent.  Le 
microscope  y  fait  voir  des  éléments  fibro-plastiques.  La  teinte  jaune 
verdâtre  est  due  à  une  infiltration  graisseuse  particulière. 

7*  La  substance  cérébrale  autour  des  tumeurs  est  ou  intacte ,  ou 
creusée  en  forme  de  cavité  incomplète ,  et  elle  subit  fréquemment 
le  ramollissement  rouge  inflammatoire  ou  pâle  et  gélatiniforme.  Une 
hydropisie  ventriculaire  ou  méningienne  en  est  la  conséquence  fré- 
quente. Les  parties  trop  résistantes  pour  garder  Tempreinte  des  tu- 
meurs sont  quelquefois  déviées  de  leur  position  normale.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  épanchements  apoplectiques  près  des  tumeurs 
ou  ailleurs.  Une  méningite  simple  ou  purulente  se  manifeste  volon- 
tiers vers  la  fin. 

8*  Les  nerfs  cérébraux  sont  souvent  comprimés ,  aplatis ,  atro- 
phiés j  leurs  fibres  éparpillées  ;  d'autres  fois  ils  subissent  des  alté- 
rations inflammatoires.  Tous  les  nerfs  cérébraux  peuvent  être  le 
siège  de  ces  diverses  altérations  ;  mais  leà  plus  fréquemment  at- 
teints sont  ceux  des  trois  premières ,  de  la  cinquième  et  de  la  hui- 
tième paire.  Plusieurs  de  ces  nerfs  peuvent  être  à  la  fois  comprimés 
et  altérés.  Ce  sont  encore  les  paires  que  nous  venons  d*énumérer 
qui  présentent  le  plus  souvent  cette  complication.  Ce  n'est  qu'excep- 
tionnellement qu'un  plus  grand  nombre  est  atteint  à  la  fois. 

9*  Les  tumeurs  fibro-plastiques  ne  se  généralisent  jamais.  Le 
cancer,  au  contraire ,  s'est  généralisé  dans  un  tiers  des  cas  (  16  fois 
sur  48)  ;  3  fois  sur  ces  16  cas  le  cancer  cérébral  était  secondaire, 
dans  le  premier  cas  à  un  cancer  du  sein ,  à  un  cancer  du  pylore 
dans  le  second ,  et  à  un  cancer  de  la  matrice  dans  le  troisième. 
Parmi  les  13  autres  cas ,  5  fois  le  cerveau  a  été  le  siège  d'un  cancer 
unique ,  avec  des  tumeurs  secondaires  multiples  dans  d'autres  or- 
ganes ;  3  fois  le  cerveau  seul  était  le  siège  de  tumeurs  nombreuses, 
et  dans  les  autres  cas  il  y  avait  à  la  fois  des  tumeurs  multiples  dans 
le  cerveau  et  dans  d'autres  organes  secondairement  atteints. 

10*  Nous  arrivons  aux  symptômes.  Le  début  s'est  le  plus  géné- 
ralement caractérisé  par  une  céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  con- 
tinue et  plus  forte  par  accès,  ou  par  un  commencement  d'affiEÛblisse- 
ment  d'un  côté  du  corps,  s'accompagnant  quelquefois  de  convulsions. 
Les  troubles  sensoriels  multiples  n'ont  marqué  qu'une  seule  fois  le 
début.  La  combinaison  des  troubles  de  la  sensibiUté  et  de  la  moti- 
lité ,  les  derniers  ne  survenant  que  lentement ,  caractérisent  volon- 
tiers le  début  lorsque  le  mal  siège  dans  les  parties  supérieures  de  la 

masse  encéphalique,  tandis  que  3*il  y  a  en  même  temps  des  troubles 
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su  ET   TUMEtîRS  yOS  CAMCtMCSES  DIS  CimiS  VttTnx. 

.  on  iK'iit  par  cela  m^nx'  pn'ânmpr  ()ue  \e  «i/g«  tW  1*  M> 
In  ba^e.  he»  troubleti  da  rinlelljgetic« ,  )«  naoMes  et  !■ 
;nU  sont  pluti  rare«  au  'l^'but.  Le*  Iruubln  MMonab  mn 
)iit  supposer  que  la  tumeur  est  du  même  eôié  «  taadit  fw 
ie  la  fait  préeumcr  du  côu'  opi^Mé, 
ez  1/9'  de  noâ  malades,  nous  avons  noté  de*  ttortila 

nt  aoU3  linfluence  de  la  maladie  de  l'encd[>h»J«.  Lcttdh* 
les  deviennent  invotonlaires  à  ta  fin,  lorsque  la  p«ra]^ 
L  plus  haut  degré.  Le  pouls  reste  oniinaîreouait  nonnal.  Q 
nt  (luelquefois  ;  nous  lavons  vu  descendre  juiqu'è -10  pol- 
r  minute.  La  méningite  terminale  l'acot^ltr»  aa  cotitnav 
nt.  La  respiration  a  été  chez  5  malades,  haute,  bravas» 
e ,  sans  lésion  des  voies  respiratoire» .  Lee  tumeurs  dm 
'geaient  à  la  base  près  de  la  protubérance.  Le  dfpfi  — 
«urtout  prononcé  chez  les  maladei  atteinte  du  cancer  cé> 
mort  était  souvent  précédée  des  eyinptômea  d'une  mèû^ 
laie  :  6  malades  ont  succombé  brusquement  dune  dn  asati 
ou  apoplectiforme». 
l^phalatgie  a  existé  daiis  lea  deux  tiers  des  caa .  H  daaa 

de  la  troi$ièoie  paire.  Les  troubles  de  louïe  se  terminent  ordinaire- 
ment par  la  surdité  ;  mais  parfois  on  observe  une  surexcitation  de 
ces  fonctions,  accompagnée  de  douleurs. 

14^  lies  troubles  de  la  rootilité  consistent  dans  un  affaiblissement 
d'une  partie  du  corps  allant  jusqu'à  la  paralysie,  ou  dans  l'existence 
de  spasmes  et  de  convulsions.  Ces  divers  troubles  ont  existé  63  fois 
sur  90 ,  dans  plus  des  2/3  des  cas.  La  paralysie  est  cependant  plus 
fréquente  que  les  convulsions  ;  elles  existent  souvent  ensemble.  La 
paralysie ,  précédée  de  faiblesse  et  d'engourdissement ,  est  ordinai- 
rement graduelle  et  unilatérale,  quelquefois  oscillante,  c'est-à-dire, 
offrant  des  variations  d'intensité.  Des  douleurs  vives  la  précèdent 
ou  l'accompagnent  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Les  convulsions 
gnt  tout  aussi  bien  lieu  dans  les  membres  paralysés  que  dans  les 
membres  sains.  La  paralysie  plus  générale  a  ordinairement  débuté 
par  l'hémiplégie  ;  la  paraplégie ,  ainsi  que  la  paralysie  d'un  seul 
membre,  est  plus  rare.  La  paralysie  qui  dépend  de  l'altération 
des  nerfs  cérébraux  existe  ordinairement  du  même  côté  que  la  lésion, 
tandis  que  Tinverse  a  lieu  pour  l'hémiplégie  où  la  paralysie  croisée 
est  la  règle.  Cela  est  d'autant  plus  vrai  que  le  siège  de  la  tumeur 
est  plus  rapproché  de  la  surface  du  cerveau.  Les  paralysies  brus- 
ques ne  s'observent  que  pur  suite  d'une  apoplexie  accidentelle. 
Voici  la  proportion  par  rapport  à  l'action  croisée.  La  paralysie  était 
franchement  croisée  dans  la  moitié  des  cas  ;  elle  était  d'abord  croi- 
sée et  ensuite  générale  dans  les  2/7**  ;  la  paraplégie  a  existé  dans 
1/16*  des  cas,  et  l'action  non  croisée,  les  troubles  sensoriels  ex- 
ceptés ,  n'a  existé  que  chez  1/8*  des  sujets. 

16*  Les  convulsions  ont  été  signalées  dans  un  tiers  de  nos  observa- 
tions ,  sous  forme  de  mouvements  involontaires ,  soubresauts ,  se- 
cousses, accès  épileptiformes  d'abord  partiels,  ensuite  plus  géné- 
raux ;  d'abord  rares ,  puis  plus  fréquents ,  cessant  parfois  pendant 
les  derniers  temps.  Une  hémiplégie  momentanée  leur  succédait  plu- 
sieurs fois.  La  position  assise  les  excitait  chez  un  malade. 

16**  L'intelligence  a  été  troublée  également  chez  près  d'un  tiers 
des  malades,  mais  3  fois  d'une  manière  presque  insigniGante.  Chez 
3  antres  malades ,  les  facultés  intellectuelles  étaient  affaiblies  et 
non  troublées;  chez  11  ces  troubles  étaient  plus  marqués  ,  carac- 
térisés surtout  par  la  perte  de  la  mémoire  ;  chez  12,  enfin ,  l'in- 
telligence était  troublée  au  plus  haut  degré.  Le  délire  et  le  coma 
ne  surviennent  ordinairement  que  pendant  les  derniers  temps. 
Au  liett  de  l'assoupissement ,  noté  chez  20  malades ,  il  y  avait  au 
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le  milieu  entre  celles  de  la  base  et  celles  du  reste  de  la  masse  encé-* 
phalique.  Nous  n'en  possédons  que  5  observations.  Des  troubles  de 
la  motilité ,  une  céphalalgie  occipitale ,  quelques  troubles  sensoriels , 
peuvent  quelquefois  faire  reconnûtre  cette  localisation.  Toutefois  il 
n'y  a  là  rien  de  pathognomonique  pour  le  cervelet. 

21*  Les  tumeurs  de  la  base  du  cerveau  constituent  le  groupe  le 
plus  intéressant  par  rapport  à  la  corrélation  des  lésions  et  des  sym- 
ptômes. Leur  nombre  est  de  35,  plus  d'un  tiers  de  la  totalité  de  nos 
observations.  La  combinaison  des  troubles  de  la  sensibilité ,  de  la 
motilité  et  des  sens  y  est  fréquente,  existant  dans  près  des  4/5*'  des 
cas  ;  tandis  que  dans  les  2/5"  seulement,  l'intelligence  a  été  trou- 
blée, et  dans  1/6*  environ  les  vomissements  se  sont  joints  à  ces 
divers  symptômes.  La  grande  fréquence  de  troubles  sensoriels  in- 
tenses et  variés  caractérise  ce  groupe.  La  multiplicité  des  troubles  y 
est  plus  grande  que  partout  ailleurs. 

22*  Les  tumeurs  de  la  partie  antérieure  de  la  base,  observées 
6  fois,  montrent  surtout  des  troubles  de  la  sensibilité  et  des  sens.  La 
motilité  y  est  moins  constamment  troublée ,  et  l'intelligence  bien 
moins  encore.  Les  fonctions  sensorielles  altérées  appartiennent  sur* 
tout  à  la  première  et  à  la  deuxième  paire.  La  troisième  reste  ordinai- 
rement intacte.  Les  tumeurs  de  la  région  pituitaire,  au  nombre  de  7, 
s'accompagnent ,  en  outre ,  de  troubles  digestifs ,  et  quelquefois 
d'altérations  fonctionnelles  de  la  troisième  paire.  Une  extrême  indo- 
lence, allant  jusqu'à  l'apathie  complète,  a  été  quelquefois  notée  dans 
ces  cas. 

23*  Les  tumeurs  de  la  protubérance ,  au  nombre  de  9 ,  ont  pour 
symptôme  à  peu  près  constant  une  altération  profonde  et  étendue 
de  la  motilité ,  qui ,  plus  que  pour  toutes  les  autres  localisations , 
tend  à  devenir  générale;  puis  viennent,  par  rapport  à  la  fré- 
quence des  symptômes,  les  troubles  de  la  sensibilité  (5  fois),  des 
sens  (4  fois),  de  l'intelligence  (2  fois),  de  la  digestion  (1  fois).  L*hé- 
mipl^e  a  été  ordinairement  croisée  ;  puis  la  paralysie  est  devenue 
plus  générale ,  s'accompagnant  de  roideur,  de  secousses  et  de  con- 
vulsions partielles  plus  ou  moins  générales.  Les  altérations  fonction- 
nelles de  la  cinquième  paire  se  manifestent  de  plus  en  plus,  à  mesure 
qu'on  procède  d'avant  en  arrière  dans  les  tumeurs  de  la  base.  Les 
troubles  de  la  vue  sont  fréquents,  ainsi  que  Thyperesthésie  et,  plus* 
tard  ,  l'anesthésie  paralytique  de  la  face.  La  céphalalgie  est  quel- 
quefois occipitale  et  unilatérale  ,  le  plus  souvent  générale.  C'est  dans 
ces  cas  aussi  que  nous  avons  observé  une  respiration  haute,  bruyante 


t  ET  TliMEUBS  NUN  CANCÉBBUSES  DIS  CBNTftES  nATICX. 
!,  sans  altération  physique  des  poumons.  Les  tomeun  éi 
n  occupent  une  plus  grande  étendue  que  celle  des  p*gMn» 
étions  d'analyser,  se  rapprochent ,  en  ^én.5rat.  dans  lecn 
1,  de  celles  du  voisinage  de  la  proluWrance.  Hles  Mot  ea 
nbredel3. 

tumeurs  cérébrales  uniques  accompagnées  d'ans  mitre 
lur  un  autre  point,  au  nombre  de  5,  ainsi  que  les  tnmeert 
e  l'encéphale,  au  nombre  de  15,  ne  permettent  paida 

ant  la  vie  un  jugement  sur  le  sîége  qu'elles  opcupoit.  On 
pçonner  quelquefois  par  les  troubles  varias  et  multipl« 
■espondent  d'une  manière  précise  aux  signes  d'aoean  des 
aljsés. 

durée  moyenne   des    tumeurs  cérébrales    oscille  odie 
.2  ans.  Elle  a  été  de  17  mois  et  7/11"  pour  1rs  tiHWS 
i  et  de  23  mois  et  2/3  pour  les  tumeurs  non  caneéwwt. 
m  de  durée  a  été  dp  3  mois  ;  te  maximum  de  5  ans    U 

la  lenteur  de  ta  marche  initiale,  l'unité  on  la  maltiplidl4 
s  fonclinrmels,  peuvent  faire  prévoir  ta  marrbedela  mi- 
h(-se  générale,  tous  W  troubles  fonctionnels  sont  d'ab-^ri 
issagers,  et  par  la  suite  pKi^  intenses  et  plus  pennamwtJ 
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tue  rarement  par  le  cerveau .  Les  tumeurs  de  la  base  sont  généralement 
plus  graves  que  celles  de  la  convexité.  Celles  qui  ont  leur  siège  dans 
la  protubérance  offrent  le  pronostio  lé  plus  fâcheux.  Des  accès  con- 
vulsifs ,  violents ,  ainsi  que  des  attaques  répétées  d'apoplexie,  doi- 
vent  faire  craindre  la  terminaison  par  une  mort  subite. 

28«  Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif;  l'opération  du  fon- 
gus  de  la  dure-mère  n'a  fourni  que  des  résultats  désastreux.  Au 
moyen  d'émissions  sanguines ,  générales  ou  locales  ,  modérées ,  on 
combattra  la  disposition  aux  congestions  cérébrales ,  ainsi  que  les 
accidents  qui  en  résultent.  C'est  dans  ce  même  but  que  l'on  peut 
faire  usage  des  réfrigérants  appliqués  sur  la  tête,  des  bains  de  pieds 
nitro-muriatiques  ,  des  purgatifs  et  des  exutoires,  moxas  ou  sétons, 
appliqués  à  la  nuque.  Les  fondants  proprement  dits  présentent  bien 
moins  d'avantages.  Le  régime  doit  être  rafraîchissant  et  pas  trop 
substantiel.  Le  traitement  symptomatique  se  bornera  à  calmer  les 
douleurs  par  les  antispasmodiques  et  les  ^narcotiques  d'une  action 
douce ,  les  vomissements  par  les  eaux  gazeuses  et  la  glace,  etc. 

29o  Le  cancer  de  la  moelle  épinière  est  beaucoup  plus  rare  que 
celui  du  cerveau.  On  y  observe  surtout  la  forme  encéphaloïde.  Il  peut 
prendre  son  origine  dans  la  moelle ,  mais  le  plus  souvent  dans  les 
méninges  rachidiennes ,  et  même  dans  le  tissu  cellulaire  du  rachis. 
Le  début  de  la  maladie  se  caractérise  ordinairement  par  des  dou- 
leurs variées  du  tronc  et  des  membres ,  et  par  une  douleur  fixe 
dans  quelques  points  de  la  colonne  vertébrale. 

30*  Dans  la  maladie  confirmée,  on  constate,  en  outre,  l'existence 
d'une  tumeur  rachidienne  qui  tend  continuellement  à  s'accroître ,  à 
détruire  les  portions  osseuses  qui  l'entourent  et  à  ulcérer  les  tégu- 
ments. Les  douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  vives  ;  la  para- 
lysie survient  dans  les  membres ,  souvent  sous  forme  de  para- 
plégie, et  gagne  pendant  les  derniers  temps  la  vessie  et  le  rectum , 
et  même  les  voies  respiratoires.  L'insensibilité  ne  survient  ordinai- 
rement qu'à  la  tin.  On  observe,  en  outre  des  convulsions ,  de  la  roi- 
deur,  de  la  contracture,  de  l'atrophie,  dans  les  membres  paralysés. 
Des  douleurs  occipitales,  accompagnées  de  dysphagie  et  de  dyspnée, 
s'observent  lorsque  le  siège  du  cancer  est  près  de  la  tête.  Le  dépé- 
rissement est  de  plus  en  plus  complet  pendant  la  dernière  période  de 
la  vie.  Le  pronostic  de  cette  maladie  est  constamment  mauvais  et  le 
traitement  ne  peut  être  que  palliatif. 
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DU    CANCBa    OB    L'cBIL. 

!r  des  autres  organes  des  sens  n'offre  à  peu  prts  rien  de 
et  a  déjà  élé  en  gramle  partie  di^crit  dans  tes  cii»piln* 

,  Il  n'en  est  qu'un  seul  qui .  pour  la  maladie  qui  aw» 
mérite  une  attention   toute  spéciale ,  c'est  le  «noef  de 

irédilection  des  écoles  médicales  allemande  et  angUtîf  ; 
ancer  de  l'œil  a-t-il  été  décrit  avec  soin   et   détail  du» 
ns  traités  d'ophthalinologte  ,  sans  compter  qu'il  a  fait  le 
foule  de  dissertations  et  do  mémoires  partiruliers.  7<n- 
rencontrons,  même  dans  les  meilleurs  autours,  oneana 
ifusion  d'idées  sur  la  nature  de  ces  producbons  roorWo. 
que  le  cancroide  épidermique  des  paupières  a  été  ««- 
|)ris  pour  un  vrai  cancer.  D'un  autre  coté  ,  tm  a  déçut 
s  affcclinns  distinctes  ,    !c  squirrbe,  Ip  cancer.  îe  fonr^ 

CANCER  DE   L'qBIL.  841 

danceàla  propagation  d'abord  irradiante,  puis  générale  et  infec* 
tante ,  et ,  sous  le  rapport  histologique,  Télément  type  constant ,  la 
cellule  cancéreuse. 

§  !«'•  Anatomie  patbologîqiie. 

Il  faut,  avant  tout,  distinguer  le  cancer  de  l'organe  de  la  vue  en 
deux  grandes  catégories,  le  cancer  extra-oculaire  et  le  cancer  inlra- 
oculaire,  celui  de  l'œil  proprement  dit.  Leur  fréquence  est  à  peu  près 
égale.  Nous  possédons  des  détails  sur  23  cas  de  cancer  de  l'œil  en 
général,  dont  15  nous  appartiennent ,  et  8  sont  empruntés  à  divers 
auteurs,  4  à  Bauër  (1),  2  aux  Bulletins  de  la  Société  anatomique^ 
et  2  à  Mackenzie(2). 

Dans  ces  23  cas ,  l'origine  ou  le  point  de  départ  de  la  maladie  a 
pu  être  précisé.  En  voici  la  proportion.  Chez  4  malades,  la  conjonc* 
tive  a  été  le  point  de  départ  et  le  siège  principal  du  dépôt  cancéreux, 
7  fois  les  produits  morbides  ont  pris  naissance  dans  l'orbite,  et 
5  fois  c'était  dans  le  nerf  optique  ;  ces  cas  tiennent,  pour  ainsi  dire, 
le  milieu  entre  le  cancer  extra-oculaire  et  celui  de  l'œil  proprement 
dit ,  et ,  en  général ,  le  mal ,  dans  ces  circonstances ,  se  développe 
davantage  du  côté  du  globe  de  l'œil  qu'au  dehors. 

Chez  7  malades,  enfin,  le  globe  de  l'œil  a  été  indubitablement  le 
siège  de  la  maladie.  Une  seule  fois  la  sclérotique  a  donné  naissance 
au  carcinome  ;  5  fois  c'était  la  choroïde  d'une  manière  non  douteuse, 
ou  à  sa  surface ,  ou  entre  ses  lamelles  ;  1  fois  la  tumeur  avait  pris 
naissance  entre  la  sclérotique  et  la  choroïde ,  et  une  autre  fois  entre 
la  choroïde  etla  rétine.  L'assertion  de  quelques  auteurs,  que  le  can- 
cer de  l'œil  prenait  ordinairement  son  point  de  départ  dans  la  rétine, 
n'est  donc  en  aucune  façon  confirmée  par  nos  recherches,  et  Ion  peut 
dire  que  ce  cancer  peut  naitre  dans  tous  les  tissus  de  la  partie  pos- 
térieure de  l'œil,  mais  qu'il  paraît  affecter  une  prédilection  d'origine 
pour  le  nerf  optique  et  la  choroïde.  Voici  le  tableau  synoptique  de  ce 
point  de  départ  différentiel  : 

(4)  Du  Jongus  médullaire  de  l'œil.  Paris ,  4  830 ,  thèse  n«  264 . 
(2)  Traité  des  maladies  des  yeux  y  traduit  parRichelot  et  Laugier.  Paris, 
4  843,  obs.  269,  270. 
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La  disposition  du  ciincer  à  présenter  dan 
caract&res  du  carcinome  mëlanique  est.tell 
nous  en  trouvons  10  dmit  3  avaient  leur  sif 
la  conjonctive,  2  dans  l'œil,  et  1  dans  le  ne 
du  cancer  mélaniquc  pu  dehors  de  l'œil  pn 
une  disposition  epi.'ciale  qui  n'a  rien  à  faîr 
l'œil  ;  car  si  l'on  comprend  que  ces  derniers 
rôle  dans  le  cancer  choroïdal,  d'un  autre 
pigment  noir  A  l'état  normal,  ni  dans  Torbiti 
et  pourtant  ces  parties  offrent  une  prédileclio 
pigmentée  du  carcinome. 

Voici ,  à  présent,  les  principaux  caractèi 
meurs.  Rien  de  plus  variable  que  leur  V 
variabilité  petit  encore  être  réduite  à  des  rè 
conjonctival  peul  persister  pendant  un  certi 
petite  tumeur  du  volume  d'un  pois,  d'une  C 
Kttfr.  Plusieurs  tumeurs  même  de  ce  genre 
le  pourtour  de  la  cornée,  et  ce  n'est  qu'au 
durée  que  leur  volume  devient  assez  cona 
l'œil  en  haut ,  dans  un  coin  de  l'orbite, 
rapproche  de  celle-ci  proprement  dite,  pi 
meura  volumineuses.  I-e  cancer  mélané  i 
dans  cps  cas  des  fongus  aussi  considéra 
dullaire  qui  peut  atteindre  le  volume  du  j 
lant  tantôt  l'œil ,  de  façon  à  le  faire  dispi 
poussant  tantôt  en  dehors,  au-devant  du  pr 
de  l'intérieur  de  l'œil  acquiert  bien  raremen 
tant  que  ses  enveloppes  externes  ne  sont  ( 
rupture  une  fois  opérée  ,  le  fongus  médulU 
mennons  prodigieuses ,  et  arriver  jusqu'au 
faut   Les  tumeurs  lea   plus   volumineosa 


CANCBli  DE  L'OBIi.  843 

observées  étaient  des  cas  de  récidive  après  rextirpation  do  globe 
de  Yœû. 

La  surface  est  lisse  et  unie  tant  que  les  tumeurs  sont  petites ,  et 
A  mesure  qu'elles  grandissent ,  elle  devient  inégale,  bosselée  ou  lô- 
bulée.  Le  cancer  mélané  fait  quelquefois  exception,  parce  que  sa 
consistance  est  si  molle  et  si  difliuente ,  que  les  bosselures  y  sont 
pour  ainsi  dire  affaissées.  Les  tumeurs  encéphaloïdes  de  ces  régions 
montrent  souvent  une  consistance  niolle  et  cérébriforme ,  offrant 
alors  une  sensation  de  fausse  fluctuation  ;  d'autres  fois  cette  con-» 
sistance  est  plus  ferme  et  plus  élastique  :  nous  n'avons  jamais  con* 
8taté,  pour  notre  compte,  la  dureté  pierreuse  du  squirrhe.  Dans  un 
cancer  en  partie  atrophié  du  globe  de  Tœil ,  la  consistance  était 
grumeleuse,  se  rapprochant  de  celle  du  tubercule  partiellement 
ramolli. 

La  couleur  varié  selon  qu'on  a  affaire  à  un  cancer  encéphaloîde  ou 
mélanique.  Dans  le  premier  cas  on  observe  toute  la  gradation  chro» 
matique  entre  le  jaune  pâle  et  demi-transparent,  le  jaune  rosé  et  le 
rouge  violacé.  Le  fond  de  la  couleur  mélanique  est  exactement  celui 
de  la  sépia,  le  brun  noirfttre,  mais  pouvant  tirer  sur  le  rouge  couleur 
dérouille,  même  sur  le  jaune  sale,  et  allant  jusqu'au  brun  noirfttre 
le  plus  foncé.  La  teinte  d'un  gris  noirâtre,  si  fréquente  dans  Tinté- 
rieur  de  ces  tumeurs ,  tient  plutôt  au  mélange  des  éléments  cancé* 
feux  d'un  blanc  grisâtre  non  pigmenté  avec  le  pigment  sépiacé. 

Quels  que  soient  les  nuances  de  couleur  ou  le  degré  de  cousis^ 
tanoe,  un  suc  abondant  infiltre  ces  tissus  dans  leur  totalité.  Ordi* 
nairement  épais,  d'un  blanc  jaunâtre  et  homogène,  il  est  un  peu  plus 
ténu  dans  le  mélange  rarement  observé  avec  le  tissu  cancéreux  gela- 
tiniforme,  et  dans  le  cancer  mélané  il  prend  la  teinte  grise,  noirâtre  et 
boueuse  qui  caractérise  ce  tissu.  Des  concrétions  pierreuses  et  Comme 
sablonneuses  se  trouvent  parfois  mêlées  à  ce  suc,  de  même  qu'elles 
se  trouvent  dans  ces  cas  disséminées  dans  diverses  portions  du  tissu 
morbide.  La  vascularité  est  généralement  d'autant  plus  abondante 
que  l'aspect  enoéphaloïde  est  plus  prononcé ,  surtout  dans  les  tu- 
meurs extra-oculaires  ;  elle  est  bien  moins  riche  et  quelquefois  diffi- 
eiiê  A  apprécier  dans  le  cancer  mélané.  C'est  une  erreur  toutefois 
de  nier  son  existence  dans  ce  tissu ,  de  même  que  c'est  bien  à  tort 
aussi  qu'on  a  prétendu  que  cette  mélanose  était  toujours  enkystée. 

Nous  avons  parlé  plusieurs  fois,  en  passant,  d'un  tissu  cancéreux 
gélatiniforme.  Nous  l'avons  observé  une  fois  dans  un  cas  qui  vient 
tMl  à  fait  A  l'appui  de  notre  manière  de  voir  sur  ce  tiisa.  C'était 
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une  tumeur  récidivée  de  l'orbite  qui ,  dans 
due,  présentait  des  caractères  non  doulet 
tissu  d'un  jaune  verdâtre ,  demi-transpar 
tique,  infiltré  d'un  suc  légèrement  trouble 
cancéreuses  dans  un  stroma  fin  dont  tous 
cupés  par  une  substance  demî-transparen 
par  places.  Mais  en  «étudiant  les  autres  p( 
meur,  on  pouvait  aisément  se  convaincre 
sages  entre  ce  tissu  colloïde  et  le  tissu  cér 
térifié, 

Nous  avons  examiné  au  microscope 
12  tumeurs  de  ce  genre,  tant  extra-oculair 
l'exception  d'un  seul  cas  dont  nous  parle 
été  frappé  des  caractères  types  que  le  c 
moléculaires,  affectait  dans  ces  régions, 
dans  le  temps  ,  que  le  cancer  du  globe  d 
façon  les  formes  microscopiques  du  cancei 
avouons  franchement  que  nous  ne  compi 
servations  il  se  fonde ,  car  les  nôtres  sont 
cette  assertion. 

Onze  fois  sur  12  les  cellules  cancéreusi 
térisées  ;  les  cellules  avaient  en  moyenr 
plus  rarement  elles  avaient  un  ppu  au-dei 
avons  vues  atteindre  0"",04 ,  lorsqu'ell 
noyaux.  Dans  plusieurs  pièces  examina 
étaient  rares  et  les  noyaux  constituaient 
ments  microscopiques.  Ceux-ci  étaient  ro 
tiques ,  à  contour  très  marqué .  dépassan 
atteignant  souvent  0'"',015.  Les  nucléo 
étaient  généralement  volumineux,  de  O"" 
souvent  0'"',0033  et  quelquefois  0<"'',0 
mous,  nous  avons  vu  quelquefois  à  côté  de 
cellules  qui  étaient  moins  complélemenl 
petits  noyaux  ternes ,  d'autres  beaucoup 
nucléole ,  d'autres  encore  qui  étaient  e 
formant  les  premiers  vestiges  de  la  paroi 
cellulaires,  au  lieu  d't^Ire  régulières,  off 
variées,  triiuigulaires ,  fusiformes,  à  Bpf 
La  matière  colorante ,  dans  le  cancer  B 
de  granules ,  de  petits  globulins  et  snud  0 
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essentiels.  Quant  aux  granules  et  aux  globulins ,  on  les  voyait  le 
plus  souvent  entre  la  paroi  cellulaire  et  le  noyau  de  la  cellule  can- 
céreuse. Dans  quelques  cas  exceptionnels ,  nous  avons  cependant 
constaté ,  à  ne  pas  en  douter,  l'infiltration  mélanique  du  noyau  et 
même  celle  du  nucléole.  Lorsque  les  cellules  renfermaient  une  grande 
quantité  de  matière  colorante ,  leurs  dimensions  en  augmentaient 
notablement.  Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  Tinfiltration  granu- 
leuse de  ces  cellules  dans  une  très  large  proportion ,  et  surtout  dans 
le  tissu  terne  d'un  jaune  pâle  que  nous  avons  désigné  sous  le  nom  de 
phymatoïde.  Dans  les  cancers  très  mous ,  le  microscope  n'a  point 
fait  découvrir  de  trame  fibreuse  ;  dans  d'autres ,  un  stroma  fin  était 
très  apparent.  Quant  aux  éléments  fibro-pl astiques ,  nous  les  avons 
plutôt  trouvés  dans  les  portions  hypertrophiées  autour  des  cancers , 
dans  la  conjonctive  épaissie,  ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  orbi- 
taire  induré. 

Dans  une  seule  de  nos  observations  de  cancer  non  douteux  du 
globe  de  l'œil  et  du  nerf  optique,  les  éléments  microscopiques  étaient 
fort  mal  caractérisés.  On  ne  voyait  en  général  que  des  globules  de 
0«,006  à  0«-,008 ,  atteignant  rarement  0»«,01  ou  0— ,012.  La 
plupart  étaient  infiltrés  de  granules.  Un  petit  nombre  d'entre  eux 
montraient  un  nucléole.  Il  n'y  avait  que  quelques  cellules  cancé- 
reuses complètes ,  mais  en  petit  nombre ,  et  plusieurs  d'entre  elles 
avaient  également  subi  l'infiltration  granuleuse.  Tout  le  tissu  can- 
céreux ainsi  constitué  était  desséché,  l'œil  était  réduit  de  dimension, 
et  tout  nous  rappelait  dans  cette  pièce  les  caractères  du  cancer  ré- 
trograde, en  voie  de  s'atrophier  et  de  se  dessécher,  genre  d'altéra- 
tion plusieurs  fois  observé  dans  le  cancer  de  l'œil ,  mais  qui  mal- 
heureusement ,  loin  d'indiquer  une  extinction  prochaine  de  la  mala- 
die,  est  le  plus  souvent  l'indice  de  son  extension  du  coté  du  cer- 
veau. 

Nous  venons  de  tracer  l'anatomie  générale  du  cancer  de  l'œil  ; 
il  nous  reste  k  examiner  rapidement  les  altérations  qu'éprouvent  les 
diverses  parties  constituantes  de  l'œil  et  de  celles  qui  l'entourent , 
altérations  qui  sont  en  partie  directes  par  la  substitution  cancé- 
reuse, et  en  partie  indirectes  par  l'atrophie,  l'hypertrophie  ou  l'état 
pUegmasique  que  produit  le  voisinage  du  cancer, 

La  conjonctive  oculaire  est,  nous  l'avons  vu,  le  point  de  départ 
assez  fréquent  de  petites  tumeurs  cancéreuses  uniques  ou  multiples, 
encéphaloïdes  ou  mélaniques ,  assez  vasculaires,  surtout  A  leur  sur- 
face, et  entourées  de  lamelles  conjonetivales  très  vasculaires  égale- 
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m^nt ,  et  munies ,  dans  quelques  cas  ,  de  U 
que  la  tumeur  conjonctivale  augmente,  et 
plus  en  plus  le  siifge  d'une  hypàTémie  géM 
geur  uniforme ,  une  infiltration  séreuse  a 
QoaDt  au  véritable  (^paissisBemeot  dense  8 
membrane,  qui  peut  atteindre  plusieurs 
noUB  l'avons  plutôt  observé  dans  les  tt 
l'orbite  qui ,  à  mesure  qu'elles  s'avancent  i 
contractent  des  adhérences  de  plus  en  pi 
piëres  déjà  distendues  et  notablement  ta 
oculaire  produit  des  altérations  moins  étea 
plue  considérable  des  veines  de  la  conjond 
le  trouble  de  ia  circulation  veineuse  dan 
effet  d'établir,  pour  amsi  dire,  une  circula 
le  système  veineux  superficiel. 

Les  muscles  de  l'ceil  sont  généralemenl 
du  globe  de  1  œil.  Suivant  qu'ils  sont  lirai 
comprimés  par  la  distension  du  glob«  uoula 
le  premier  cas,  amincis  et  atrophiés  d&ni 
autrement  altérés  encore  dans  le  cancer  de  I 
le  tissu  cellulaire  de  c«tte  cavité ,  s'infiltre 
musculaires  et  5nit  par  les  faire  disparsîtn 
extension  même  ne  se  borne  paA  là ,  car 
l'orbite  est  aminci ,  perforé,  et  dos  prolonf 
céreuse  s'insinuent  dans  les  divertes  cavité 
rent  l'orbite  ;  aussi  est>ce  de  œ»  repain 
quelquefois  lieu  d'une  manière  fort  rapidi 
jours  aprèci  une  extirpation  qui  de  prim 
ptète.  Le  globe  de  l'œil  peut,  dans  cea  t 
poussé  au  dehors ,  même  «  une  assez  grani 
souvent ,  il  est  refoulé  en  haut  et  compri 
aant«,  ce  qui  fait  qu'il  s'atrophie ,  qu'il  s'il 
quelbis  cumme  ossifié  et  crétacé,  mais  il  t 
de  l'orbite  y  pénètre  de  dehors  en  dedans. 

Cette  pénétration  est  commune ,  au  coi 
du  nerf  optique,  faitquel'on  observe  de  pn 
he  nerf  optique,  dans  sa  partie  extrada 
d'une  masse  molJe  et  encéphnloide  qui  ai 
dimensions  et  éparpille  «eit  fibres  pour  lu 
L«  oévrilètne  est  respecté  pendant  qnak 
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bientôt  de  petits  tubercules  cancéreux  se  montrent  aussi  bien  à  sa 
surface  qu*en  dedans.  Dans  le  cancer  orbitaire  qui  produit  Texoph- 
tbalmie,  le  nerf  optique  peut  être  considérablement  allongé. 
M.  Pigné  décrit  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomiquenn 
cas  où  l'exophthalinie  était  telle,  que  l'œil  était  arrivé  jusque  dans 
le  voisinage  de  la  bouche  ;  le  nerf  optique ,  d'après  lui ,  avait , 
dans  ce  cas ,  une  longueur  de  6  pouces  depuis  le  chiasma  jusqu'au 
globe  oculaire.  Nous  ne  pourrions  admettre  la  réalité  de  ce  fait, 
que  si  nous  l'avions  constaté  nous-même  par  des  mesures  exactes. 
Quant  aux  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire,  ainsi  qu'à  la 
branche  ophthalmique  de  la  cinquième ,  le  cancer  de  l'œil  les  laisse 
ordinairement  intacts ,  tandis  que  le  cancer  de  l'orbite  les  rend  plus 
on  moins  méconnaissables. 

Nous  avons  déjà  vu  quelles  étaient  les  altérations  du  globe  de 
l'oeil  lorsqu'il  était  simplement  comprimé  ou  poussé  en  avant  par 
«ne  tumeur  extra-oculaire ,  et  comme  ces  altérations  n'ont  rien  de 
spécifique  pour  le  cancer,  nous  ne  sommes  pas  entré  dans  de  grands 
détails  à  leur  sujet.  Nous  parlerons  avec  un  peu  plus  de  détail  de 
celles  qui  sont  le  résultat  du  cancer  intra-oculaire. 

La  sclérotique  adhère  surtout  au  cancer  de  l'orbite,  lorsqu'il  a  pris 
un  certain  accroissement  et  qu'il  dure  depuis  quelque  temps.  Nous 
avons  rencontré  une  fois  une  hypertrophie  fibro-plastique  à  sa  sur- 
face, dans  un  cas  où  le  siège  de  la  maladie  était  intra-oculaire.  Cette 
membrane  est  perforée  quelquefois  de  dedans  en  dehors  lorsque  le  can- 
cer interne  a  pris  un  certain  accroissement,  et  les  champignons  méla- 
mques  ou  encéphaloïdes  qui  apparaissent  alors  à  la  surface  commu- 
niquent  avec  l'intérieur  de  l'œil  à  travers  une  petite  crevasse  qui 
leur  a  donné  passage.  Le  plus  souvent  la  sclérotique  forme  une 
barrière  au  cancer,  et  ce  n'est  que  dans  son  tiers  postérieur,  dans  le 
voisinage  du  nerf  optique,  qu'on  la  trouve  quelquefois  profondément 
altérée.  Nous  avons  vu  aussi  que  ce  n'est  que  très  exceptionnelle- 
ment que  le  cancer  du  globe  de  l'œil  tirait  son  origine  de  la  substance 
do  la  sclérotique. 

La  cornée  ne  se  trouble  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie 
qm,  dans  le  globe  oculaire ,  progresse  toujours  d'arrière  en  avant. 
Plus  tard  elle  devient  terne  ,  opaque ,  comme  chagrinée  ,  et  prend 
presque  l'aspect  de  la  sclérotique  ;  d'autres  fois  elle  s'infiltre  de  pus. 
Nous  avons  vu ,  de  plus ,  que  par  les  progrès  du  fongus  elle  finissait 
par  se  rompre ,  et  que  c'était  alors  que  le  cancer  se  répandait  en 
dehors  et  prenait  un  accroissement  considérable. 
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Bst  jamais  le  &\ége  primitif  du  camer.  Ce  n*esl  qa 
■ui-ci  fait  des  progrèi«,  que  la  pupille  devient  h 
fttquesa  structure  devient  d'autant  plus  ro^coniu 
lluit  morbide  s'avance  davantage  vers  elle.  Aos« 
Kteinent  canci^reux.  n'en  reconnait-nn  que  qitelqu 
lues.  Le  cristallin  et  sa  capsule  [feuvent  se  teniir 
Hût  tic  grands  progrès.  Quels  que  soient  ces  pfOp 
|etrouve  toujuura  avec  quelque  aUentioii  uiie  banni 
,  soit  en  masse  molle  et  dillluente,  soit  sons  I 
J  pluâ  dense  et  plus  opaque.  11  n'en  est  pas  de  m 
I  du  cristallin  que  nous  avons  vue  tellement  recouv 
lencépbatoides,  que  sa  position  seule  et  leâ  débrû  < 
lUe  renfermait  pouvaient  faire  soupçonner  sa  tiati 
1  rétine  disparaît  le  plus  souvent  d'une  maniëre  ea 
s  elle  est  coDime  incrustée,  état  que  l'on  a  décnt 
Itication  de  la  rétine.  Dans  aucune  de  nos  dissection 
I  vue  être  le  siège  principal  et  le  point  de  déj^art  d 
.  Nous  ne  nions  pas  ta  [lossibilité  de  te  fait ,  m 
■es  auteurs  qui  indiquent  cette  origine  comnie  Irix  fr 
l^sdans  une  ctrange  exagération. 
laurrons  dire  l'inverse  pour  Ifi  choroïde,  qui,  chose  i 
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nérale  du  cancer  de  Tœil.  Comme  dans  les  autres  organes,  il  y  a 
d*abord  irradiation  de  la  maladie  vers  les  parties  voisines  et  propa- 
gation de  proche  en  proche  ;  et  ce  n'est  que  plus  tard ,  et  dans  on 
certain  nombre  de  cas  seulement  que  toute  l'économie,  dans  les  points 
même  les  plus  éloignés ,  est  tout  à  fait  infectée ,  et  devient  le  siège 
de  dépôts  cancéreux  secondaires. 

Nous  possédons  9  autopsies  en  tout,  se  rapportant  à  des  cas  où  la 
terminaison  était  due  aux  progrès  naturels  de  la  maladie.  Sur  9  au- 
topsies, il  n'y  en  a  qu'une  seule  dans  laquelle  le  cancer  oculaire 
était  unique  et  borné  à  cet  organe.  Dans  les  8  autres  ,  il  y  a  eu 
propagation,  4  fois  par  irradiation  seulement,  et  4  fois  par  irradia- 
tion à  la  fois  et  par  généralisation  dans  toute  l'économie.  Voici  ce 
que  nous  avons  observé  dans  les  4  premiers  faits  : 

1"  Tumeur  cérébrale  au  delà  de  l'origine  du  nerf  optique ,  celui- 
ci  étant  cancéreux  dans  tout  son  trajet  ;  2^  tumeurs  nombreuses  dans 
le  fond  de  l'orbite  et  dans  le  cerveau ,  autour  du  nerf  optique  qui 
était  le  point  de  départ  de  la  maladie  ;  3»  à  gauche  de  la  commissure 
des  nerfs  optiques  se  trouve  une  tumeur  encéphaloïde  du  volume 
d'une  noisette,  le  nerf  optique  gauche  lui-même  est  cancéreux  ;  une 
autre  tumeur   du  même  genre  existe  dans  la  partie  gauche  du 
chiasma;  le  nerf  optique  droit  a  subi  un  commencement  d'altération 
cancéreuse;  4^  dans  le  quatrième  cas,  l'irradiation  est  allée  un  peu 
plus  loin  et  s'est  étendue  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  au  cou  et 
à  la  tête  ;  un  fongus  énorme  et  récidivé  remplit  l'œil  droit  ;  une  tumeur 
existe  au-dessus  de  l'orbite  entre  la  dure-mère  et  les  os  du  crâne  ; 
une  autre  masse  cancéreuse  existe  dans  la  région  temporale  ;  uii 
cancer  atrophique  enfin  existe  dans  l'œil  gauche.  La  propagation 
directe  se  fait  donc  de  préférence  dans  l'orbite  et  le  long  du  nerf 
optique  jusque  dans  le  cerveau ,  et  atteint  un  peu  plus  tard  les 
glandes  lymphatiques,  rarement  l'œil  du  côté  opposé. 

Si  nous  jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  les  quatre  cas  d'in- 
fection générale ,  nous  trouvons  :  1*  plusieurs  tumeurs  au  delà  de 
l'orbite ,  du  côté  du  cerveau ,  et  en  outre  une  tumeur  cancéreuse  à 
la  base  d'un  des  poumons;  ici  la  généralisation  de  la  maladie,  l'infec- 
tion de  l'économie,  n'était  donc  qu'à  son  commencement  ;  2*  l'irra- 
diation d'une  tumeur  mélanique  a  lieu  à  la  base  du  crâne,  jusqu'à  la 
selle  turcique  où  le  tissu  morbide  atteint  la  dure-mère  :  on  trouve 
de  plus  de  nombreuses  tumeurs  cancéreuses  ,  les  unes  mélaniques  ^ 
les  autres  plus  franchement  encéphaloïdes,  dans  le  foie ,  dans  un  des 

poumons  et  autour  de  la  capsule  surrénale  d'un  côté  ;  3«  un  état 

5^ 
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Bemblable  se  rencontre  dans  cette  autopsie 
que  le  tissu  cancéreux  noirâtre  se  prolongi 
dont  il  n'occupe  qu'un  des  côtéa ,  celui  qa 
reux  ;  des  tumeutâ  mélaniques  multiples 
les  reins  ;  4'  dans  on  dernier  cas  enfin,  qi 
et  dans  lequel  malheureusement  le  cervea 
généralisation  du  cancer  mélané  s'est  mon 
table  setnis  mélanique  dans  la  peau  de  la 
des  membres,  dans  le  liâsu  cellulaire  soush 
le  pancréas,  la  rate,  les  reins ,  les  pl^vret 
Il  résulte  du  résumé  bien  succinct  de  c 
cer  de  l'œil  est  i'un  des  plus  infectants  do 
près  de  la  moitié  des  cas  (les  4/9")  l'éconi 
et  dans  près  de  l'autre  moitié  (les  4/9**  éga 
irradiation  s'était  étendue  au  loin  jusque  i 
cerveau,  et  une  fois  seulement  le  cancer  e 
diverses  formes  de  cancer  que  l'on  obser 
contredit,  qui  a  la  tendance  la  plus  pron 
est  le  cancer  mélanique;  et  c'est  un  fait  < 
que,  de  physiologie  pathologique,  que,  qi 
cancer  mélanique  paraisse ,  il  offre  tuujou 
noncée  à  envahir  l'économie  tout  entière  q 
loide,  le  cancer  gélatiniforme,  le  carcttiom 
tode.  Nous  retrouverons  plus  loin,  en  pari 
de  l'œil,  la  confirmation  parfaite  de  ces  fi 
par  l'observation  clinique. 


S  n.  Vatboloci*. 

Nous  décrirons  d'abord  le  cancer  extran 
globe  de  l'œil.  La  première  période  ,  celle 
rente  dans  les  deux  cas  ;  la  seconde  péri 
ment  et  de  l'irradiation  ,  les  rapproche  di 
celle  de  l'extension  croissante  et  de  l'alté 
la  santé,  est  presque  identique  pour  l'un  i 
vons  donner  celte  description  pathulugiqui 
un  bon  nombre  des  détails  communiqués 
nnatomique,  s'appliquant  égalemenl  ù  la  di 

A.  Cancer  extra- oculaire.  —  Dans 
mMir  se  manifeste  dnns  l'orbite,  au  d^dt 
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paupières ,  on  ne  peut  que  la  soupçonner  d'une  manière  tout  à  fait 
vague  ;  car  le  sentiment  de  pesanteur  et  de  malaise  que  le  malade 
éprouve  dans  le  fond  de  Torbite,  dès  que  le  mal  a  fait  quelques  pro- 
grèS|  n'a  rien  de  caractéristique;  la  vue  n^est  pas  sensiblement  trou* 
blée  ;  mais  comme  la  tumeur,  en  s'accroissant ,  comprime  des  vais- 
seaux et  des  nerfs  y  il  s'ensuit  des  sensations  de  douleur  et  des 
altérations  dans  le  mouvement  de  l'œil ,  par  le  fait  de  la  compression 
des  nerfs ,  tandis  que  la  compression  des  vaisseaux  a  pour  résultat 
une  dilatation  des  veines  les  plus  superficielles  et  un  engorgement 
des  paupières,  du  tissu  cellulaire  de  la  conjonctive,  et  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  globe  de  l'œil.  Le  diagnostic  n'est  plus  douteux  une  fois 
que  le  produit  accidentel  fait  saillie  au  devant  de  l'œil ,  et  c'est  alors 
qu'en  se  développant  au  dehors  il  refoule  et  comprime  l'œil  en  haut, 
et  provoque  successivement  des  troubles  et  l'abolition  de  la  vue,  avec 
Taltération  des  membranes  de  l'œil  que  nous  avons  décrite  plus  haut. 
Liorsque  la  tumeur  se  développe  plutôt  d'arrière  en  avant,  elle  produit 
l'exophthalmie,  et,  dans  ce  cas,  la  vision  est  plus  longtemps  conservée, 
et  le  diagnostic  est  plus  douteux ,  parce  que  des  tumeurs  fibreuses  et 
des  kystes  de  l'orbite  peuvent  amener  les  mêmes  symptômes.  Lors- 
qu'une tumeur  apparaît  ou  d'emblée  dans  la  conjonctive,  ou  plus  tard 
après  avoir  pris  son  origine  dans  les  parties  profondes  de  l'orbite ,  le 
diagnostic  ne  saurait  être  longtemps  douteux.  Lorsque  la  tumeur  est 
mélanique,  elle  ne  pourrait  être  confondue  qu'avec  la  mélanose 
simple  ;  mais  celle-ci  est  rare ,  et  elle  se  montre  plutôt  sous  forme 
de  lames  minces,  dans  la  conjonctive,  d'un  aspect  plus  sec  et  restant 
pendant  des  années  à  l'état  stationnaire ,  tandis  que  la  mélanose 
cancéreuse  se  montre  de  bonne  heure  sous  la  forme  d'une  petite 
tumeur  molle,  saillante,  à  surface  inégale,  recouverte  de  stries  vas- 
culaires,  et  faisant,  en  se  développant,  un  relief  plus  ou  moins  con- 
sidérable au  devant  de  l'œil.  En  examinant  attentivement ,  on  con- 
statera bientôt ,  en  outre  ,  une  ou  plusieurs  autres  taches  noires  sur 
d'autres  points  de  la  circonférence  du  globe  de  l'œil.  Ces  tumeurs 
sont  quelquefois  •  si  mollement  enchâssées  entre  les  lamelles  de  la 
conjonctive  oculaire ,  que  rien  n'est  plus  facile  que  de  les  enlever  en 
totalité.  En  effet,  après  avoir  étanché  le  sang ,  on  voit  que  tout  a  été 
enlevé  ;  et  quelques  jours  après  l'opération,  la  conjonctive,  à  ce  ni- 
veau, a  presque  repris  son  aspect  normal.  Mais  qu'on  ne  s'y  trompe 
pas ,  le  triomphe  du  chirurgien  inexpérimenté  ou  optimiste ,  ne  sera 
pas  de  longue  durée.  Au  bout  de  peu  de  mois  d'autres  tumeurs  re- 
paraîtront, que  l'on  enlèvera  encore,  et  puis  il  arrivera  un  moment  où 


1 

tItN.-.BR    tiE    T.i£ll-. 

u  (li'veinpppniCTit  ilu  rancrr  ini^liiiii^  sp  ji.uprn  ilr  tout 
!.■  la  chirurgie.  Les  tumeurs  cancéreuses  non  mé]v> 
ictive,  soit  oculaire,  soit  palpëbrale.  n'ont  pas  une  ra 
ï  que  le  cancer  nn*lan-i,  mais  leur  début  est  le  menu 
meurs  molles  et  fongueuses  d'un  aspect  jaune  ntt, 
sciée  et  inégale.  Pendant  toute  celte  premii're  jrfrioi 

devient  le  siège  d'une  hypérémie  partielle  ou  pliu 
hes  réseaux  vasculaires  sillonnent  les  lames  de  la  cou 
■ouvrent  la  tumeur,  et  envoient  des  arborisations  ai 
■t  ces  symptômes  purement  physiques ,  la  vue  n'es 
es  douleurs  sont  à  peu  près  nulles  ;  el  la  seule  gét 

es  tumeurs  est  la  difficulté  qu'elles  opposent  à  l'ocd 
res  ,  et  la  conjonctivite  chronique  et  tenace  qui  m< 

ces  cas. 

seconde  période,  ces  tumeurs  prennent  un  accrois* 
plus  rapide.  C'est  alors  qu'on  voit  quelquefois  J'i 
liparaître  dans  le  voisinage  de  la  premit-re,  mnis  It 
'!-t  une  seule  tumeur  qui  augmente  de  [ilus  en  ptm  i 
giiant  successivement  depuis  le  volume  d'une  noisri 
jiW^lu^VimMioi^Vtir^^ 
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sont  souvent  plus  vives  la  nuit  que  le  jour,  et  privent  les  malades 
de  sommeil.  La  santé  générale  s'altère ,  Tappétit  se  perd,  Tembon* 
point  et  les  forces  s*en  vont  ;  Tœil,  qui  a  déjà  perdu  sa  forme  et  ses 
fonctions,  finit  par  disparaître  presque  complètement.  Toute  la  ré- 
gion orbitaire  est  occupée  par  un  vaste  champignon  encéphaloïde  ou 
niélanique  ;  les  ganglions  autour  de  Toreille  et  au  cou  s'engorgent  ; 
des  tumeurs  apparaissent  sur  divers  points  de  l'économie.  On  con* 
state  directement  leur  existence  lorsqu'elles  sont  superficielles ,  et 
l'on  peut  les  soupçonner,  lorsqu'elles  sont  intérieures ,  par  les  trou- 
bles viscéraux  auxquels  elles  donnent  lieu.  La  mort  a  lieu  quelque- 
fois dans  le  dernier  degré  de  marasme ,  et  dans  un  état  d'afiaisse-* 
ment  extrême  ;  d'autres  fois ,  et  ce  cas  est  surtout  fréquent  pendant 
l'enfance,  elle  a  lieu  par  le  cerveau.  Une  céphalalgie  vive,  intense, 
étendue,  accompagnée  de  vomissements  et  de  délire,  fait  bientôt  place 
à  l'assoupissement,  aux  convulsions,  et  les  malades  meurent  dans 
un  état  comateux. 

B.  Cancer  du  globe  de  VœiL  —  Nous  décrirons  ici  le  cancer  qui 
prend  son  origine ,  tantôt  dans  la  partie  oculaire  du  nerf  optique , 
tantôt  dans  la  choroïde,  plus  rarement  dans  les  autres  parties  de  la 
portion  postérieure  du  globe  oculaire. 

La  première  période  ne  nous  montre  d'abord  que  des  symptômes 
qui  n'offrent  rien  de  pathognomonique  :  les  signes  d'une  blépharite 
ou  d'une  ophthalmie  superficielle  plus  étendue,  du  larmoiement,  de 
la  sensibilité  à  la  lumière ,  des  troubles  peu  considérables  de  la 
vue  »  un  peu  de  paresse  et  de  dilatation  dans  la  pupille.  Jusque-là 
rien  de  caractéristique ,  mais  bientôt  l'observateur  attentif  découvre 
un  trouble  particulier  dans  le  fond  de  l'œil  ;  une  tache  irrégulière , 
profondément  située,  à  surface  inégale  et  quelquefois  concave,  terne 
ou  brillante,  offrant  parfois  un  reflet  opalisant  et  chatoyant,  que 
Ton  constate  facilement  lorsqu'on  examine  l'œil  à  la  lumière  d'une 
bougie.  Cette  tache  profonde,  située  évidemment  derrière  le  cristal- 
lin ,  peut  varier  de  coloration  entre  le  blanc  grisâtre,  le  blanc  brillant, 
le  jaune  d'ambre  et  le  jaune  verdâtre.  Si  dès  le  début  la  tumeur  est 
mélanique,  sa  présence  est  difficile  à  constater.  Il  est  toujours 
essentiel,  dans  ces  cas,  de  dilater  la  pupille  au  moyen  de  la  bella- 
done ,  d'examiner  avec  une  bonne  loupe ,  dans  diverses  positions  du 
globe  de  l'œil,  et  à  divers  degrés  de  lumière.  Ce  signe  est  si  impor- 
tant pour  le  diagnostic  ,  et  a  été  décrit  d*une  manière  si  caractéris- 
tique par  Mackenzie  (1) ,  que  nous  citons  textuellement  ce  passage  : 

(I)  Loc.cit.,  p.  491. 
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perdu  sa  couleur  naturelle  ;  la  pupille  est  on  ptn  ifrf- 
ferenient  dilatée  et  immobile  ;  et  derrière  elle  .  AtM  la 
mde  de  l'œil ,  qui  est  occupée  naturcll Liment  par  ITitt- 
,  on  observe  une  apparence  blanchâtre  ou  jaune  rw* 
cipalemeiit  quand  on  regarde  l'œil  de  côté  et  &  qodqqf 
t  lorsque  le  malade  le  porte  dans  certaines  directiom. 
,  surtout  quand  elle  n'est  pas  forte ,  est  réâ^diîe  d'oa* 
■ticulière,  du  fond  ou  d'un  des  côtés  de  l'cpil,  qa'occspeoQ 

occuper  la  rétine  ;  de  sorte  que  l'œil ,  dans  cet  état,  pc*- 
ressemblance  avec  l'œil  du  chat  ou  du  mouton,  dans  Se- 
iêre  est  réfléchie  par  le  tapis  brillant  de  la  choroïde.  CttU 
se  voit  quelquefois  mieux  à  la  lumitre  d'une  bougie,  et 
jours  plus  manifeste  quand  on  dilate  artifîcielleiDeTTt  n 
;ntôt  il  est  évident  que  cette  apparence ,  qui  devient  loai 
e  la  réflexion  d'une  lame  de  cuivre,  et  assez  remanjitabie 

l'attention  de  l'observateur  le  plus  superficiel,  dépend  ia 

dune  substance  de  nouvelle  formation  au  fond  de  l'ai). 

ivance  vers  la  pupille .  qui ,  en  général ,  est  alors  \uft- 
■i^gu  lie  rement  dilatée.  A  celte  époque  ,  on  a  quelqwAv 

rus  d'?  l'œil  pour  une  cntnracte.  On  a  Icnlé  de  i'rtbâîwt*. 
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gulière ,  saillante ,  à  la  surface  de  laquelle  des  rameaux  vasculaires 
deviennent  visibles.  En  se  développant  d'arrière  en  avant  eHe  déplacé 
successivement  le  cristallin  avec  sa  capsule ,  puis  elle  fait  bomber 
l'iris,  envahit  la  pupille  et  la  chambre  antérieure,  et  offre  une  teinte 
tantôt  d'un  jaune  d'ambre,  tantôt  d*un  jaune  rosé,  tantôt  d'un  bnm 
noirâtre.  C'est  alors  que  la  vue  est  complètement  abolie,  que  le  globe 
de  l'œil  se  déforme,  et  que  la  cornée  se  ternit  ou  s'infiltre  de  pus.  La 
conjonctive  aussi  devient  le  siège  d'une  hypérémie ,  et  ses  veinet 
surtout  se  dilatent  considérablement.  Dans  des  cas  exceptionnels , 
dont  Wardrop  cite  un  exemple ,  la  vue  se  conserve  pendant  long- 
temps encore,  et  ne  s'abolit  que  lorsque  le  globe  de  l'œil  est  déjà  en 
majeure  partie  rempli  de  matière  cancéreuse. 

Dans  la  seconde  période ,  le  globe  de  l'œil  est  donc ,  en  presque 
totalité ,  envahi  par  le  développement  de  la  substance  carcinoma* 
teuse.  Ici  il  peut  arriver  un  phénomène  rare  dont  j'ai  observé  un 
exemple ,  et  dont  un  second  exemple  est  consigné  dans  la  thèse  de 
Bauer  :  c'est  l'atrophie  de  l'œil  cancéreux  dans  lequel  le  produit  mor- 
bide se  flétrit ,  se  dessèche  et  se  transforme  en  une  infiltration  gra- 
nuleuse et  graisseuse,  et  de  nombreux  grains  de  concrétions  sablon- 
neuses. Malheureusement  cette  atrophie  locale  ne  constitue  pas  une 
guérison,  et  n*empêche  pas  le  mal  de  se  développer  avec  plus  d'in- 
tensité le  long  du  nerf  optique  jusque  dans  le  cerveau,  et  d'infiltrer 
même  l'économie  tout  entière.  Du  reste ,  cette  atrophie  locale  n'est 
qu'une  rare  exception.  Ordinairement,  le  dépôt  encéphaloïde  ou  mé^ 
lanique  augmente  d'étendue  ;  et  si  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  si  l'extirpation  de  l'œil  ne  rejette  pas  la  repullulation  dans 
l'orbite,  l'œil  finit  par  se  rompre,  tantôt  par  une  simple  fissure  de  la 
sclérotique  donnant*  issue  à  un  champi^on  cancéreux  qui  paraît 
tirer  son  origine  de  la  conjonctive  oculaire  ;  tantôt  c'est  la  cornée  qui 
éclate ,  et  c'est  alors  que  tout  vestige  de  cet  organe ,  si  élégant  et  si 
compliqué,  disparaît  pour  faire  place  à  un  champignon  difforme  et  sai- 
gnant, ou  à  une  substance  noirâtre  et  comme  boueuse.  Lee  paupières 
engorgées  et  chassieuses,  par  une  sécrétion  purulente  abondante,  res- 
tent écartées  et  finissent  par  être  entraînées  elles-mêmes  peu  à  peu 
dans  la  substitution  cancéreuse.  Les  douleurs  deviennent  de  plus  en 
plus  vives,  la  santé  générale  s'altère,  et  c'est  ainsi  que  le  malade  ar- 
rive bientôt  à  la  troisième  période  qui ,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit  plus  haut ,  est  à  peu  près  la  même  pour  le  cancer  qui  a  pris  son 
origine  dans  le  globe  de  l'œil ,  que  pour  celui  qui  provient  de  son 
voisinage.  Une  fois  Toril  percé  et  les  paupières  franchies,  les  tumeur* 


iriniiiaiion  fatale  par  épuisement ,  ou  par  a<-cidents  c 
se  fait  paa  attendre.  On  peut  signaler  comme  uue  rtn 

troisième  période ,  le  développement  moins  ccmaid^r 
.rties  antt'rieures  de  l'œil,  et  concentré  davanlsg*  dai 
nerfs  optiques,  pour  s'acheminer  de  là  vers  le  cer^eai 
e  les  deux  yeux  soient  atteints  du  cancer.  Noos  ne  l'a^ 
notre  compte  que  dans  deux  de  nos  observations. 

el  durée.  La  premiJ're  période  de  la  maladie  vani 
entre  1  et  2  ans  ;  cependant  elle  peut  se  prolonger  j 

et  au  delà.  Les  deux  autres  périodes  sont  moms  Iwtç 
t  en  moyenne  entre  6  mois  et  1  an.  Elles  afftTlMit  q 
c  marche  rapide  .  lors  même  que  celle-ci  a  été  lent*  ] 
la  période  initiale.  La  durée  de  In  maladie  dans  sa  lot 
re  bien  déterminée  que  dans  le  cas  où  TobBervatioù  fl 
l'avec  la  mort,  sans  que  cell^-ci  soit  la  conséquence  in 
e  opération  ou  d'une  maladie  intercurrente.  Sons  po 
aits  qui  sont  dans  cette  catégorie  ,  dont  9  avec  mita| 
noyenne  dans  ces  cas  a  été  de  33  mois  et  3/3,  et  roîc 
rincipales  :  Dans  1/5*  des  cas ,  elle  a  été  an  -desMi 
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Durée  de  3  à  6  mois \ 

Durée  de  6  à  9  mois 4       (4) 

Durée  de  9  mois  à  1  an 4 

Durée  de  4  an  à  4  5  mois 4       (4) 

Durée  de  4  5  à  4  8  mois 2 

Durée  de  4  8  mois  à  2  ans 3       (2) 

Durée  de  2  à  3  ans 3       (3) 

Durée  de  3  à  4  ans 3       (2) 

Durée  de  6  ans 4       (4) 

Durée  de  8  ans 4 

Total 20     (40) 

Si  nous  cherchons  à  déterminer  la  durée  par  rapport  aux  opéra- 
tions que  les  malades  ont  subies,  nous  trouvons  avant  tout  que  sur 
les  20  malades ,  19  avaient  subi  des  opérations.  Un  seul  malade  a 
succombé  après  2  ans  et  1/2  de  durée  sans  avoir  été  opéré.  Voici 
maintenant  le  moment  de  la  première  opération  par  rapport  à  la 
durée ,  à  dater  du  moment  où  le  début  a  pu  être  fixé.  Six  fois 
(près  d'un  tiers)  l'opération  a  dû  être  pratiquée  après  une  durée 
qui  n'a  pas  dépassé  o  mois ,  et  dans  6  autres  cas  dans  un  délai  qui 
n'a  pas  dépassé  1  an.  Il  n'en  reste  donc  que  7  (  un  peu  plus  d'un 
tiers  )  où  l'opération  a  été  pratiquée  plus  tard  ,  dans  un  délai  qui  a 
varié  entre  18  mois  et  4  ans.  Voici  ce  tableau  de  durée  jusqu'à  la 
première  opération  : 

Durée  de  2  mois 4 

Durée  de  S  mois 2 

Durée  de  6  mois 3 

Durée  de  8  mois 4 

Durée  de  4  4  mois 4 

Durée  de  4  an 4 

Durée  de  4  8  mois 2 

Durée  de  2  ans 3 

Durée  de  3  ans  et  3  mois 4 

Durée  de  4  ans 4 

Total 49 

Les  récidives  ont  été  d'une  fréquence  effrayante.  Sur  les  10  cas 
de  mort,  nous  avons  vu  que  9  avaient  été  opérés.  Tous  ont  succombé 
avec  des  récidives.  Sur  les  10  qui  restent ,  4  malades  ont  été  per- 
dus de  vue  ;  chez  les  6  autres ,  une  ou  plusieurs  récidives  ont  eu 
lieu.  Ainsi  un  malade  sur  les  20  n'a  point  été  opéré  ;  4  malades 


SAS  HANCtn  DE  LoeiL 

ont  i5W  op(^rés  1  t'oia,  et  ont  Hé  ppHus  de  i 
4  autres  malades  avaient  subi  une  seconi 
de  4  mois,  l'autre  au  bout  de  o  mois,  et  2 1 
premiiTC  opératiuii.  Sur  ces  4,  1  a  élé  p 
(•onde  oi»!i-alion;les  3  autres  succonilwnl 
l'autre  8,  et  le  troisième  10  mois  après  lai 
nier  avait  subi  une  troisième  opération.  I 
récidives  ont  eu  lieu  après  une  première  o] 
n'a  point  été  tentte.  Une  de  ces  malades 
quable  de  longue  dun'e  de  la  maladie.  Op< 
celle-ci  ne  récidiva  qu'au  bout  de  3  ans,  et  i 
tard ,  8  ans,  par  conséquent ,  après  le  dé 
7  ont  succombé  ;  un  huitième ,  qui  a  eu  u 
seconde  opération,  a  été  perdu  de  vue;  q 
dive  a  eu  lieu,  chez  l'un,  au  bout  de  6  sei 
lade,  et,  au  bout  de  3  uioiâ,  dans  l'urbiti 
extirpé;!  fois  au  bout  de  2  n)oi9,â  fois  a 
bout  de  4  mois,  2  fois  enlinau  bout  del  a 
suivi  de  près  les  récidives  chez  les  7  it 
5  fois  sur  7,  dans  un  espace  de  temps  qii 
1  fois  au  bout  de  2  ans  ,  et  1  fois  au  bo 
nous  reste  enfin  2  cas  dont  l'un  se  rappo 
5  opérations  en  3  ans ,  et  l'autre  à  une  : 
tionn  dans  l'espace  de  10  mois.  Che^  l'un 
pratiquée  il  y  a  peu  de  temps ,  et  nous 
nous  sera  possible ,  le  sort  de  ces  maladi 
des  tumeurs  niélaniquos  à  la  surface  de  t'i 
ne  sont  guère  encourageants  pour  le  chîr 
quelques  cas  exceptionnels  près  de  récidi 
lieu  le  plus  communément  d'une  manii  re 
répétée. 

Le  cancer  de  l'ffil  a  à  peu  près  une  égl 
sexes  ;  peut-être  l'est  -  il  un  peu  plus  poi 
femmes.  Dans  nos  23  cas  nous  le  trouvi 
hommes,  9  fois  pour  des  femmes,  et  2  fli 
sexe  n'est  point  indiqué. 

L'âge  de  prédilection  ii'esl  pas  tout  i  I 
de  l'œil  que  pour  celui  des  autres  orgaut 
l'enfance ,  surtout  avant  l'âge  de  10  ans. 
quels  l'ftge  a  ét^  noté.  6  se  trouvent  d 
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trouvons  ensuite  un  long  intervalle  où  nous  n'en  voyons  à  peu  près 
plus  :  c*est  de  10  à  25  ans.  Mais  entre  25  et  30  ans,  nous  trouvons 
de  nouveau  4  cas  ;  en  tout ,  par  conséquent ,  nous  avons  plus  de  la 
moitié  jusqu'à  30  ans  ;  et  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie ,  passé 
35  ans,  nous  ne  trouvons  plus  que  10  sur  22  ;  et  ici  la  plus  grande 
fréquence  entre  65  et  60  ans.  L'âge  moyen  est  de  32  ans ,  fige  infé- 
rieur à  celui  du  cancer  primitif  dans  tous  les  autres  organes.  Voici  le 
tableau  de  l'âge  : 

De  4  à  5  ans 4 

De  5  à  4  0  ans 4 

De  25  à  30  ans 4 

De  35  à  40  ans 2 

De  40  à  45  ans." 4 

De  65  à  60  ans 4 

De  60  à  66  ans 2 

De  70  à  75  ans 4 

Total 22 

Quant  aux  causes  du  cancer  de  l'œil  indiquées  par  les  auteurs , 
telles  que  sa  production  sous  l'influence  de  contusions  et  de  coups 
sur  Tœil ,  ou  par  suite  de  la  diathèse  scrofuleuse ,  rien  ne  démontre 
leur  exactitude. 

Le  pronostic  est  constamment  mauvais  et  tout  aussi  fâcheux 
pendant  Tenfance  qu'à  tout  autre  âge.  Nous  avons  vu  plus  haut 
combien  les  récidives  étaient  fréquentes  ou  plutôt  constantes ,  et  que 
généralement  elles  suivaient  de  près  les  opérations.  Nous  avons  en- 
tendu dire  à  M.  P.  Guersant»  chirurgien  à  l'hôpital  des  Enfants, 
qu'il  ne  se  décidait  qu'avec  une  extrême  répugnance  à  pratiquer 
cette  opération ,  à  cause  de  ses  mauvais  résultats  constants ,  qui 
avaient  déjà  vivement  impressionné  son  prédécesseur,  M.  Baffos. 
Le  pronostic  est  susceptible  de  quelques  légères  modifications,  selon 
le  siège  et  la  marche  de  la  maladie.  La  tumeur  est-elle  superficielle, 
ses  progrès  sont-ils  lents,  les  douleurs  nulles  ou  peu  considérables,  on 
peut  espérer  un  répit  plus  prolongé.  Le  cancer  de  l'œil  offre  un  pro- 
nostic bien  plus  fâcheux  une  •fois  que  l'œil  est  rompu  qu'auparavant. 
Le  cancer  mélané  est  du  plus  fâcheux  augure.  Vient  ensuite  le 
cancer  encéphaloïde ,  mou  et  très  vasculaire.  L'apparition  de  sym- 
ptômes cérébraux  fait  prévoir  une  fin  prochaine  avant  que  le  dépé- 
rissement ait  même  atteint  ses  dernières  limites. 
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ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  pronostic,  et  d'ap 
que  nous  avons  donnt'a  plus  haut  sur  les  récidiie*.  w 
ihte  encourngé  les  chirurgiens  à  pratiquer  cette  opérab 
,  nous  ne  la  rejetons  en  aucune  façon.  11  est  cettaÎB 
ble  que,  lorsqu'on  n'opère  point,  les  malodes  sont  noé 
:ertnine  et  douloureuse.  H  est  certain  aussi  qae  l'opA 
irait  Fmpêclicr  cette  terminaison  fatale.  Mais  il  n'wt  j 
lelle  soit  capable,  dans  quelques  cas,  de  la  retarder.  N< 
jbservé  deux  exemples  fort  remarquables.  En  1937  , 

la  vallée  d'Aoste  est  venu  nous  consulter  à  Bex,  dam 
Vaud,  011  nous  exercions  alors  la  médecine.  Cet  bocnai 
portait  à  l'œil  gauche  un  cancer  sous  forme  d'un  ch»m{ 
eâtrc  qui  remplissait  l'orbite  ;  tout  vestige  de  l'cril  av 
n  face  interne  des  paupières  <^iait  adhérente  à  la  tiuw 
>,  et  en  majeure  partie  ïnfiltnie  de  cette  substance.  Xt 
i  de  la  rc'pugnnnce  à  opérer  ce  pauvre  homme.  Mus 
ira  que  quelles  que  fussent  les  conséquences  de  l'opéntït 
ibsolumcnlètre  opéré.  Nous  nous  décidâmes  alon  in 
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à  8  ans.  Déjà  au  bout  d'un  an  de  durée,  Textirpation  de  Toeil  de- 
vint nécessaire,  et  la  récidive ,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut , 
n'a  eu  lieu  qu'au  bout  de  3  ans,  et  4  ans  plus  tard  nous  avons  vu 
cette  malade  pendant  tout  un  été  souffrant  peu  et  présentant  un 
assez  bon  état  général.  Des  faits  de  ce  genre  prouvent  qu'il  ne  faut 
ni  prôner  ni  rejeter  trop  exclusivement  l'opération  du  cancer  de 
l'œil.  Il  y  a ,  de  plus ,  un  ordre  djopérations  qui  est  si  facile  à  faire 
et  si  simple ,  que  n'en  dût-il  résulter  pour  les  malades  qu'un  répit 
de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois  dans  la  marche  de  la 
maladie,  ce  serait  un  devoir  pour  le  chirurgien  de  la  pratiquer: 
c'est  l'extirpation  de  ces  tumeurs  superficielles  conjonctivales  on 
sous-conjonctivales  qui  repullulent  facilement ,  il  est  vrai ,  mais 
dont  l'extirpation  répétée  peut  cependant  retarder  l'accroissement 
rapide  et  envahissant.  Quant  aux  tumeurs  de  l'orbite  et  du  globe  de 
l'œil ,  l'expérience  a  démontré  que  l'opération  en  elle-même  est  bien 
moins  grave  que  la  théorie  ne  le  ferait  supposer.  On  peut ,  en  la 
pratiquant,  délivrer  le  malade  pour  quelque  temps  de  souffrances 
vives  ;  on  peut  tomber  sur  un  de  ces  cas  heureux  où  la  reproduction 
ne  serait  pas  très  prompte;  par  conséquent ,  lorsque  le  malade  n'est 
pas  très  affaibli,  s'il  souffre  beaucoup,  si  l'appréciation  de  tous  les 
phénomènes  que  l'on  observe  fait  présumer  que  le  mal  peut  être 
enlevé  en  totalité ,  il  faut  pratiquer  l'opération  ;  ceci  s'applique 
également  aux  récidives.  Ce  n'est  que  lorsque  la  constitution  est 
détériorée,  lorsque  le  mal  est  très  étendu,  qu'il  faut  s'abstenir, 
de  même  que  pour  les  récidives  promptes  des  cancers  volumineux 
et  profonds.  Nous  sommes  donc  loin  de  rejeter  l'opération  ;  seule* 
ment  nous  insistons  sur  la  nécessité  de  la  pratiquer  dans  les  meil* 
leures  conditions  possibles ,  et  nous  faisons  ressortir ,  en  outre ,  la 
triste  nécessité  de  ne  regarder,  dans  ces  cas ,  le  secours  de  la  chi- 
rurgie que  comme  tout  à  fait  passager  et  palliatif.  Il  va  sans  dire 
que  lorsque  le  cancer  occupe  l'intérieur  de  l'œil  et  qu'il  reste  quel* 
ques  doutes  sur  la  nature  de  la  maladie ,  il  faut  procéder  à  une 
ponction  exploratrice  préalable ,  au  moyen  de  l'aiguille  à  succion  de 
M.  Laugier ,  pour  savoir  si  l'on  a  affaire  à  une  masse  liquide  ou 
solide.  La  masse  est-elle  solide  ou  pulpeuse ,  on  la  soumettra  à 
l'examen  microscopique.  Si  le  microscope  révèle  la  présence  de 
cellules  cancéreuses ,  le  diagnostic  est  fixé ,  et  lors  même  que  ces 
cellules  manqueraient ,  on  peut  présumer  qu'on  a  affaire  à  un 
cancer,  lorsque  la  matière  qui  sort  n'est  pas  franchement  liquide. 
Dans  im  cas  qui  s'est  présenté  dernièrement  chez  M.  Monod  à 
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>uboi3  ,  M.  de  Grael'e  nvait  examiné  U  «ibBtiw 

la  ponction  exploratrice  et  n'y  avait  trouvé  rjw 
;raisseuses  et  granuleuses,  ce  qui  ne  l'emf^vha  po. 
existence  d'une  tumeur  cancéreuse  coirnne  très  prot» 

ponction  pouvait  être  loinbfe  sur  une  portion  de  a 
:  un  amas  de  matières  grasses.  L'opération  fat  prat 
un ,  et  l'existence  d'un  cancer  intra-oculaire  ne  resU 

nous  sommes  étendu  un  peu  longuement  sur  les  ia 
i  contre -indications  de  l'opération  du  cancer  de  l'uril. 

ipportés  d'une  manière  complète  dans  tous  le*  tnhi 
de  médecine  opératoire  et  d'ophlbalmologie. 
leura  superficielles  sont  opérées  d'âpre  le»  règles  g 
extirpation  des  tumeurs.  Le  malade  est  assis  «r 
ux  aides  écartent  les  paupières .  comme  dans  Vopér> 
racte  ;  le  chirurgien  saisit  la  tumeur  an  moyen  de  f 
jubles,  assez  profondément  implantés  pour  ne  pas  di 
,us,  et  il  enlève  la  tumeur  avec  le  bistouri   ou  av« 
urbes.  Nous  avons,  pour  notre  compte,  une  ptédilei 
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toure  l'œil ,  coupe  successivement  les  muscles  droits  près  de  leur 
insertion  oculaire ,  en  commençant  par  le  droit  interne ,  qui  lui- 
même  est  mis  à  nu  d* après  le  procédé  indiqué  dans  l'opération  du 
strabisme.  Les  muscles  obliques  et  le  nerf  optique  sont  ensuite 
successivement  divisés.  Ce  procédé  élégant  et  délicat  doit  être  mis 
en  usage  chaque  fois  que  l'examen  avant  l'opération  fait  supposer 
la  nature  circonscrite  et  purement  intra-oculaire  de  la  tumeur,  et 
Ton  est  toujours  à  même  de  pousser  plus  loin  l'extirpation  de  tous 
les  tissus  jusque  dans  le  fond  de  l'orbite,  si  Ton  reconnaît  que  le 
mal  s'étend  au  loin. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  après  l'opération  ne  sont 
guère  fréquents.  Malgré  le  volume  très  considérable  de  l'artère 
ophthalmique,  on  se  rend  assez  facilement  maître  de  l'hémorrhagie, 
soit  au  moyen  de  la  glace ,  soit  au  moyen  du  tamponnement.  Quant 
au  pansement  et  au  traitement  de  la  plaie,  il  est  du  domaine  des 
règles  générales  de  la  chirurgie. 

L'opération  étant  jugée  impraticable ,  il  ne  reste  que  les  secours 
palUatifs  de  la  médecine ,  secours  fort  incomplets  malheureuse- 
ment ,  se  bornant  à  régler  avec  beaucoup  de  soin  l'hygiène  des  ma- 
lades ,  selon  les  préceptes  sur  lesquels  nous  avons  souvent  insisté. 
On  aura  recours ,  de  plus ,  aux  opiacés  à  l'intérieur  et  en  frictions 
autour  de  l'orbite,  pour  combattre  les  vives  douleurs.  Lutter  contre 
le  dépérissement  par  un  bon  régime  et  contre  les  souffrances  par 
l'opium ,  là  se  borne  tout  le  secours  que  Ton  peut  porter  à  ces  ma- 
lades. 

RÉSUMA. 

lo  L'unité  du  cancer  de  Tœil ,  qu'il  soit  encéphaloïde  ou  mêla- 
nique,  extra- oculaire  ou  déposé  dans  le  globe  de  l'œil ,  est  un  fait 
incontestable.  Son  origine  est  un  peu  plus  souvent  en  dehors  de  I'cbU 
qu'en  dedans.  Dans  nos  23  observations,  le  point  de  départ  a  été 
4  fois  dans  la  conjonctive ,  7  fois  dans  l'orbite,  6  fois  dans  le  nerf 
optique ,  et  7  fois  dans  le  globe  de  Tœil ,  où  la  choroïde  et  les  tissus 
qui  l'entourent  lui  donnent  le  plus  volontiers  naissance.  10  fois  sur 
23  le  cancer  était  mélanique. 

2^  Les  tumeurs  cancéreuses  de  la  conjonctive  n'acquièrent  guère 
de  plus  grandes  dimensions  que  celles  de  l'orbite,  surtout  lorsqu'elles 
sont  encéphaloïdes.  Le  cancer  du  globe  de  l'œil  ne  de\ient  très  vo- 
lumineux qu'après  la  rupture  de  cet  organe.  Les  récidives  du  cancer 
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moins  que  le  cancer  ne  soit  mélaniiiue. 
iSii  etiL-épimloïde  est  mou  ou  élastique,  grumelw 
cancer  alrophique,  d'une  teinte  jaune  rosé,  alla 
;  violacé  ,  d'un  jaune  verdâtre  demi- transparent  li 

colloïde,  d'un  brun  noirâtre  dans  le  cancer  pîgnM 
céreux  clair  ou  d'une  nuance  foncée  y  est  conatj 
luelquefois  dans  ce  lissu  doa  concrétions  sablon: 
rite  est  d'autant  pins  prononcée  que  le  cancer  ( 
it  cncéphaloïde ,  et  il  se  rapproche  alors  de  la  (tm 

is  sur  12  l'exiimen  microscopique  a  monlr*  des  - 
s  les  mieux  caractérisées,  rortcnient  pi^ientées 
r,  infiltrées  de  granules  et  de  gmi^se  dans  les  p 
es.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  de  cnncer  atrophique 

taient  mal  caractérisée. 

onjonctive ,  hypérémiée  au  début ,  peut   détenir  \ 
■rtrophie.  Les  mnacles  et  les  nerfs  qui  entourent  l'ii 
érés  par  le  cancer  orbitaire.  C'est  dans  ces  eus  an 
t  amincie  et  perlurée  par  places  et  l'œil  ou  r^-ft 
.isséau  dehors.  Vl-.ins  lecmceriJu  nerf  ipii,nic,  sei 
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T"*  Les  symptômes  du  cancer  orbitaire  sont  d'abord  des  douleurs 
dans  le  fond  de  l'orbite ,  de  la  pesanteur,  une  dilatation  des  veines 
superficielles ,  et  bientôt  la  saillie  de  l'œil  au-devant  du  rebord  orbi- 
taire, ou  rexophthalmie.  Les  tumeurs  conjonctivales  sont  saillantes, 
ordinairement  mélaniques,  quelquefois  multiples.  Dans  la  seconde 
période,  ces  tumeurs  s'accroissent  rapidement.  Des  adhérences 
s'établissent  avec  les  parties  voisines.  Des  douleurs  vives  se  font 
sentir  dans  Torbite ,  le  front  et  les  tempes.  La  conjonctive  s'épaissit 
ou  s'infiltre  de  sérosité.  Dans  la  troisième  période ,  le  volume  de 
la  tumeur  augmente  encore  ;  elle  s'ulcère  à  la  surface,  qui  devient  le 
siège  d'un  écoulement  sanieux  et  de  fréquentes  hémorrhagies.  Quel- 
quefois une  gangrène  superficielle  s'en  empare.  Les  souffrances  de- 
viennent de  plus  en  plus  vives  et  continues.  La  santé  générale 
s'altère  profondément ,  et  la  mort  a  lieu  par  affaissement  ou  par  le 
cerveau. 

8*  Le  cancer  intra«oculaire  se  manifeste  de  bonne  heure  par  une 
tache  irrégulière  ,  profonde ,  souvent  brillante ,  d'un  gris  jaunâtre 
au  fond  de  l'œil.  Cette  petite  masse  irrégulière  s'accroît,  se  vascu* 
larise  à  la  surface,  progresse  d'arrière  en  avant,  refoule  le  cris- 
tallin ,  bombe  l'iris ,  traverse  la  pupille ,  envahit  la  chambre  anté- 
rieure, distend  le  globe  de  l'œil ,  et  en  détermine  la  rupture  ou  par 
la  cornée,  ou  par  la  sclérotique.  C'est  al<nr8  qu'un  champignon  cancé- 
reux a  bientôt  remplacé  tous  les  tissus  et  organes  que  contenait  la 
cavité  orbitaire,  et  même  souvent  les  paupières.  Quelquefois  le  cancer 
du  globe  de  l'œil  s'arrête  dans  sa  marche,  se  flétrit,  pour  ainsi  dire, 
pour  s'étendre  avec  plus  d'intensité  dans  le  fond  de  l'orbite  et  vers 
le  cerveau.  Il  est  rare  que  le  cancer  atteigne  successivement  les 
deux  yeux. 

9^  La  première  période  dure ,  en  moyenne ,  de  un  à  deux  ans  , 
quelquefois  au  delà.  La  durée  de  la  seconde  et  de  la  troisième  est 
de  moitié  plus  courte.  La  durée  moyenne ,  dans  nos  observations 
complètes ,  a  été  de  33  mois  1/2  ;  le  plus  souvent  elle  a  été  au* 
dessous  de  2  ans  1/2.  Sur  19  opérations ,  12  ont  dû  être  pratiquées 
dans  un  temps  qui  n'a  pas  dépassé  un  an.  Les  récidives  après  les 
opérations  ont  été  constantes  chez  les  malades  qui  n'ont  point  été 
perdus  de  vue.  Le  nombre  des  récidives  a  toujours  été  en  rapport 
avec  le  nombre  des  opérations. 

10*  Il  n'y  a  pas  eu  de  grande  différence  par  rapport  au  soxp. 

Sur  23  cas,  il  y  a  eu  12  femmes,  9  hommes  et  2  enfants  dont  le  sexe 

n'est  pas  indiqué.  L'âge  a  été,  dans  un  tiers  des  caS)  au-dessous  de 
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,is  noua  en  retrouvons  un  certain  niimbre  eiilre  25  H 
ilus  de  ]r  mtiitié  jusqu'à  30  ans.  cl   les  4/9"  seule 
jis.  L'âge  moyen  a  été  de  32  ans.  Le  pronostic  est 
mauvais ,  et  plua  encore  dans  le  cn(ic«  méliiné  qm 
',  forme. 

i  opt^rations  peuvent  retarder  la  terminaison  fstaie  . 
la  maladie ,  car  les  récidives  sont  constantes  et  la  b 
este  ne  saurait  être  évitée;  et  comme  Top^ration  M 

suivie  d'accidenU  fâcheux ,  même  pour  les  extirpa 

xtirpation  des  tumeurs  superficiellea  est  très  wîsét 
s  de  l'orbite  ou  du  globe  de  lœil,  il  eat  essentiel  it 
■r  de  suspect.  Le  cancer  est-il  exclusivement  bon» 
Œil ,  le  procéda  de  Bonnet  est  préférable  à  tôt»  les  ai 
cune  opération  ne  peut  être  pratiquée,  une  bonne  hy) 
constituent  tes  seuls  secours  palliatifs- 

CHAPrrRE   IX. 
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relativement  à  la  distinction  entre  les  cancers  primitifs  et  secondaires 
qui  a  pu  faire  croire ,  même  à  des  esprits  distingués ,  que  le  cancer 
des  reins  n'était  pas  rare  ;  et  si  Walshe  dit  avoir  réuni  40  observations 
de  cancer  des  reins,  c'est  grâce  encore  à  cette  inextricable  confusion 
qu'il  a  pu  trouver  un  si  grand  nombre  de  faits  sur  une  maladie  rare 
en  elle-même.  M.  Rayer  (1)  rapporte  13  observations  dont  le  plus 
grand  nombre  se  rapporte  également  à  des  afl'ections  cancéreuses^ 
secondaires  du  rein^  dépendant  d'un  cancer  primitif  de  l'estomac, 
dtt  foie ,  ou  de  quelque  autre  organe. 

Pour  notre  compte,  nous  sommes  arrivé  à  cette  conviction,  que  le 
eanoer  des  reins,  comme  affection  idiopathique  et  essentielle,  est  une 
des  rares  localisations  de  cette  maladie;  et  eh  donnant  la  des- 
cription suivante  d'après  12  observations  seulement ,  nous  avons  été 
obligé  d'emprunter  encore  les  deux  tiers  de  ces  faits  aux  travaux 
de  M.  Rayer,  et  awx  Bulletins  de  la  Sociélé  anaiomique.  C'est 
donc  d'après  les  faits  de  cancer  rénal  primitif  que  nous  allons  es- 
quisser cette  description. 

Ce  ne  sera  qu'après  avoir  décrit  le  cancer  des  reins  que  nous 
traiterons  séparément  du  cancer  de  la  vessie  ;  car  ces  deux  or- 
ganes sont  bien  moins  solidaires  l'un  de  l'autre ,  par  rapport  au 
cancer,  que  leur  connexion  anatomique  et  physiologique  ne  le  ferait 
supposer. 

/é,  CAMGM  DIS  mis. 

1^  Anatomie,  Le  cancer  primitif  des  reins  prend  ordinairement  son 
point  de  départ  dans  un  seul  de  ces  deux  organes,  plus  fréquemment 
dans  le  droit  que  dans  le  gauche,  et  l'autre  rein  ne  devient  secon- 
dairement malade  qu'après  une  certaine  durée  de  la  maladie.  Quant 
au  siège  anatomique  du  dépôt  cancéreux ,  le  plus  fréquent  sans  con* 
tredit,  c'est  la  substance  corticale,  et  c'est  de  làqu  en  augmentant,  les 
tumeurs  s'étendent  d'un  côté  vers  la  surface  et  atteignent  souvent  les 
capsules  surrénales  ;  tandis  que  d'un  autre  côté  le  produit  morbide 
s'iniiltre  entre  la  substance  tubuleuse  et  atteint  ainsi  jusqu'au  bas- 
sinet. La  surface  externe  devient  de  cette  façon  inégale  et  bosselée. 

On  a  cru  que  ces  bosselures  correspondaient  à  la  disposition  lobée 
des  reins.  Il  n'en  est  rien  cependant ,  car  ces  bosselures  offrent  ordi- 
nairement de  l'irrégularité  et  n'occupent  souvent  qu'une  portion  de 
la  substance  rénale.  Lorsque  la  maladie  a  fait  de  grands  progrès,  on 

(4)  Traité  des  maladies  des  reins. 
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lien  quelques  petites  tumeurs  cAiic^reuses,  plus  loin  4 
"J!!- mu  queux  des  calîoes  et  du  bas3În<-t ,  mais  ccllm-ci 
nn  petit  volume  ;  tandis  qu'au  contraire  la  substance  < 
f  osée  dans  le  tissu  propre  du  rein  peut  acquérir  des  dii 
itr  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  le  ci 
lif  avance  offre  une  tumeur  peu  volumineuse,  l^  pltt»  < 
.1  double  et  triple  le  volume  de  l'organe,  et  dMis  ud 
lervations  nous  trouvons  le  rein  cancéreuii  iKcupant 
mpris  entre  la  crête  iliaque  et  les  derni&res  côtes ,  ik 
s  vertèbres  jusqu'à  la  partie  antérieure  du  âanc.  i 
s  un  fait  exceptionnel  de  lui  voir  atteindre  le  poida 
e  et  au  delà. 

I  la  nature  du  tissu,  l'encéphaloïde  est  la  forme  à  peu 
|Deux  fois  seulement  nous  l'nvons  rencontré  d'tine 
isferme,  se  rapprochant decelledusquirrhe  ;  1  fois  Ut 
iâlait  dans  quelques  portions  de  la  tumeur  encéphAli 
i  reins  a  une  tendance  prononcée  à  un  grand  dëvi 
Àculaire  et  à  des  épanc:liemerits  sanguins  nliondanU-  ' 
s  épanchements  d'une  petite  dimension .  «ou*  ■ 
1  forme  hfmorrhngique  du  cancer  de  la  gUoJi 
les  dijnensions  et  le  poids  consid<?rat>le  do 
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qui  entourent  la  veine  cave  et  l'aorte ,  première  vertëbre  lombaire; 
5*  foie  et  poumons  ;  6*  poumons,  veine  cave  et  mésentère  ;  7*  foie , 
poumons  et  huitième  côte.  Ainsi  le  foie,  le  mésentère,  les  ganglions 
abdominaux  et  les  poumons,  sont  le  plus  fréquemment  atteints,  et  le 
système  osseux  Ta  été  en  tout  2  fois  sur  sept. 

Les  altérations  secondaires  non  cancéreuses  que  Ton  constate  quel- 
quefois sont  l'état  inflammatoire  de  la  substance  rénale  autour  des 
dépots  cancéreux ,  Tinflammation  de  la  muqueuse  du  bassinet,  la 
péritonite  avec  des  épanchements  séreux  ou  purulents,  l'entérite. 

Nous  notons  enfin  dans  2  autopsies  la  coexistence  accidentelle  de 
la  cirrhose  du  foie  dans  l'un  des  cas ,  et  d'une  hypertrophie  du  cœur 
dans  un  autre. 

2*  Pathologie.  Avant  d'aborder  les  symptômes  qui  caractérisent 
le  cancer  rénal  idiopathique ,  il  nous  faut  insister  sur  le  fait  que 
plusieurs  ou  même  la  plupart  des  symptômes  caractéristiques  peuvent 
manquer.  Nous  admettons,  en  un  mot,  avec  MM.  Rayer  et  Walshe, 
la  forme  véritablement  latente  du  cancer  rénal.  Ceci  posé,  nous  allons 
analyser  les  symptômes  que  l'on  observe  dans  les  cas  non  latents. 

Au  début,  des  douleurs  abdominales  vagues  attirent  d'abord  l'at* 
tention  sur  cette  cavité.  Bientôt  cette  douleur  se  fixe  davantage  et 
occupe  plus  particulièrement  la  région  rénale  proprement  dite ,  et 
plus  souvent  celle  du  côté  droit  que  l'autre.  Ces  douleurs  s'étendent 
souvent  vers  l'hypochondre  droit  et  peuvent  atteindre  l'épigastre. 
Elles  sont  tantôt  sourdes,  tantôt  plus  vives  et  lancinantes.  Lorsqu'on 
explore  avec  soin  l'abdomen ,  les  flancs  et  la  région  vertébrale  qui 
correspond  aux  reins,  on  découvre,  après  quelque  temps  de  durée 
des  douleurs ,  une  tumeur  occupant  la  région  du  rein.  Mais  le  plus  . 
ordinairement  on  ne  trouve  cette  tumeur  que  lorsqu'elle  a  déjà  pris 
un  assez  grand  accroissement,  et  c'est  dans  le  flanc  surtout,  dans 
l'espace  qui  sépare  les  fausses  côtes  de  la  fosse  iliaque ,  qu'il  faut 
chercher  avec  le  plus  de  soin,  et  qu'on  découvre  le  plus  aisément  le 
rein  cancéreux.  Ordinairement  la  tumeur  ne  présente  qu'une  masse 
molle,  fluctuante,  bosselée,  qui,  une  fois  qu'elle  est  volumineuse,  va 
se  perdre  en  haut  près  du  foie,  si  le  siège  du  cancer  est  à  droite.  Cepen- 
dant on  parvient  presque  toujours  à  distinguer  la  tumeur  rénale  d'une 
tumeur  hépatique,  vu  qu'en  explorant  avec  soin,  on  trouve  un  espace 
libre  entre  la  limite  supérieure  du  rein  malade,  l'hypochondre  et  les 
fausses  côtes,  espace  non  occupé  par  une  masse  solide,  à  moins  que 
ce  mal  ne  soit  propagé  au  foie.  En  outre,  la  percussion  fait  toujours 
découvrir  lasonorité  dans  un  espace  assez  notable  entre  l'hypochondre, 
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E>  flanc,  ce  qui  n'est  pns  le  ras  lorsque  le  fm«  «  Mb 

lit  notable.  Lorsque  les  deax  reins  sont  deveniu  nmt 

laHes,  tin  peut  consinter  l'existence  d'une  tnmear  de  ehi 

l-in<>H  restent  rarement  naturelles  jusqu'à  la  fin  et  CMin 

§franch'>iiipnt  Intent.    Ordinairement  elles  sont  de  h 

'S  .  ^ëdimenteuses ,  mais  elles  ne  deviennent  cancU 

me  période  avnnp<^e  de  la  maladie. 

h  symptôme  qui  a  alors  une  grande  valeur  lorsqu'il  « 

Bexistence  d'une  tumeur  rénale,  c'est  rhématurie,  qm  t 

lurvient  que  de  Inin  en  loin,  tandis  que  dans  d'aï 

Iqtiente  ,  quelquefois  irH  abondante.  Et  cnmine  an«fN 

IcnaK"'"^  dans  la  vessie,  elle  dorme  lieu  à  une  émÎMinf)  ( 

■nés  et  quelquefois  à  une  véritable  r^ntion .  Une  foi» 

1  est  arrivi^e  à  ce  point,  les  urines  deviennent  habilu^ten 

■rent  volontiers  un  dépôt  purulent ,   et   letir  ^mtnioti 

|li(^morrhagie  rénale  peut  devenir  si  abondant?,  que  i 

ivons  noté  l'émission  de  sang  pur.  Os  symptAmea 

■ines  sont  les  plus  fâcheux  de  tous,  par«*  que  d'on  eMi 

un  état  avancé  de  In  maladie ,  et  d'un  aulre  rété  ib 

)  catbétérisme  fréquent  qui  peut  irriter   la  v^aût  i 

■vent  triompher  des  amns  de  sansr  que  renferme  oeia»|[i 

pconde  période  de  la  maladie,  lorsque  W  douleur»  rt  1 

B  dénotent  la  maladie  confirmée,  les  foiKtionsdii 

tit,  l'appétit  diminue,  la  digestion  devimt  lahonet 
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lement  en  moyenne  ,  ce  qui  concorde  parfaitement  avec  nos  obeer- 
vations ,  tout  incomplètes  qu'elles  sont.  C  est  dono  un  des  cancers 
à  murohe  rapide. 

Le  cancer  des  reins  parait  plus  fréquent  cbes  l'homme  quê  ches 
la  femme.  Sur  11  cas,  nous  en  trouvons  7  chez  l'homme  et  4  chez  la 
femme.  Par  rapport  à  l'âge,  cette  maladie  nous  parait  plus  spéciale- 
ment appartenir  à  la  seconde  partie  de  la  vie ,  à  part  un  seul  cas  cité 
par  M.  Rayer,  dans  lequel  le  cancer  du  rein  a  été  observé  chez  un 
enfant  de  1  an  et  5  mois  ;  8  autres  cas ,  dans  lesquels  nous  avons 
noté  râ,ge,  se  trouvaient  après  40  ans.  L'âge  moyen  a  été  de  69  ans. 
Yoici  le  tableau  de  l'âge  : 

De  4  an  6  mois 4 

De  40  à  45  ans 4 

De  45  è  50  ans t 

De  56  à  60  ans % 

De  SO  è  66  ans 4 

De  70  à  76  ans I 

De  75  à  80  ans 4 

Total 9 

Nous  ne  savons  rien  sur  les  véritables  causes  de  la  maladie.  Nous 
avons  pu  seulement  constater  la  nullité  de  Tinfluence  des  violences 
externes  et  la  nullité  de  la  dégénération;  c'est-à-dire ,  nous  avons 
pu  nous  convaincre  qu'aucune  autre  maladie  des  voies  urinaires  na 
devenait  par  elle-môme  le  point  de  départ  de  l'affection  carcinoma- 
teusa.  Nous  avons  parcouru  plusieurs  observations  dans  lesquelles 
on  avait  indiqué  des  calculs  rénaux  comme  cause  du  cancer. 
L'existence  du  calcul ,  dans  ces  cas ,  était  incontestable ,  mais  la 
cancer  n'existait  point ,  et  l'on  avait  pris  les  produits  d'une  phleg- 
masie  chronique  avec  infiltration  purulente  pour  le  produit  d*une 
dégénération. 

3^  Traitement,  Le  traitement  de  cette  maladie  est  si  bien  indiqué 
dans  Touvraga  de  M.  Rayer  (1),  que  nous  n'aurions  rien  à  y  ajouter  ; 
nous  allons  transcrire  ici  le  passage  qui  s  y  rapporte  : 

4«  Le  cancer  des  reins,  qu'il  soit  simple  ou  compliqué  de  lésions 
cancéreuses  d'autres  organes ,  est  un  mal  incurable.  Toutefois  on 
prolongera  l'existence  des  malades  en  les  plaçant  dans  des  condi« 
tions  hygiéniques  favorables ,  par  une  nourriture  succulente  et  par 

(4)  Traité  des  maladies  des  reims.  Paris,  4S43,  t.  III ,  p.  6St  à  664. 


Il  généreux.  Le  rntni)hia  et  les  pn-parattons  Cm 

lailledefer,  lactate  et  sous -carbonate  de  fer),  nnpi 

les  formes  ,  ralentiront  quelque  temps  les  progrte  d 

■  ncéreuse,  et  de  l'hydropisie  qu'amènent  inévitabteoM* 

Tuffrances  et  les  hématuries  habituelles ,  îns^pKnblt 

lérescence  parvenue  à  son  dernier  terme, 

[abstiendra  d'émissions  sanguines  locales  on  géoén 

Ipremiers  indices  de  la  maladie,  hors  le*  cas  d'Maii 

1 ,  de  péritonite  partielle  et  douloureuse  sntoQr  de  h 

î  par  le  rein  dégénéré.  On  n'y  aura  même  recoor8< 

linutilenient  essayé  des  bains  et  des  topiques  ^nxdlics 

X  douleurs  occasionnées  par  le  passage  de  caillots  ; 
Ide  l'uretëre  dans  la  vessie ,  soit  de  la  vessie  i  bave 
Lrëtre,  elles  ne  cessent  qu'après  l'expulsion  des  caillai 
ftablissement  du  cours  de  l'urine,  qui  peut  être  faronsi 
lion  abondante  de  boissons  rarraichissantes.  telle  que  ' 
lau  minérale  de  Contrexeville ,  etc.  Il  est  inutile  d'ajf 
[cation  de  la  glace  aux  lombes  peut  être  utile  si  le  rein 
Brnit  beaucoup  de  sang.  L'accumulation  des  caillots 
l'occlusion  de  son  col,  peut  rendre  le  cjthétéri«ii>eP 
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B.    CANCER    DE    LA   VESSIE. 

Nous  avons  vu  ,  en  parlant  du  cancer  de  Tutérus ,  que  Taffection 
cancéreuse  secondaire  de  la  vessie  était  très  fréquente  dans  cette  ma- 
ladie ;  et  le  dépôt  cancéreux ,  dans  cette  circonstance ,  n'arrive  au 
réservoir  des  urines  que  par  propagation  et  par  irradiation.  Mais 
quelle  énorme  différence  entre  ces  cancers  secondaires  et  l'affection 
carcinomateuse  primitive  de  la  vessie  !  Qu'on  relise  ce  que  nous 
avons  dit  (  page  239  )  sur  le  mode  d'altération  et  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  ce  cancer  propagé  à  la  vessie  ,  et  l'on  sera  une 
fois  de  plus  frappé  de  la  nécessité  de  distinguer  avec  un  soin  extrême 
le  cancer  primitif  du  cancer  secondaire  dans  un  même  organe. 

Le  cancer  de  la  vessie  est,  du  reste,  une  affection  rare.  Nous  ne 
pouvons  fonder  son  histoire  que  sur  l'analyse  de  sept  observations , 
dont  plusieurs  même  ne  nous  appartiennent  pas  en  propre ,  et  ont 
été  choisies  dans  diverses  publications  (1). 

1"*  Anatomie.  Le  cancer  primitif  de  la  vessie  est  ordinairement 
un  encéphaloïde.  Cependant  son  aspect  peut  se  rapprocher  excep- 
tionnellement du  tissu  squirrheux  ou  du  cancer  gélatiniforme.  Le 
point  de  départ  ordinaire  est  le  tissu  sous-muqueux.  De  là  le  mal 
peut  s'étendre  à  tous  les  tissus  de  l'organe  ,  qui  peut  acquérir  alors 
une  épaisseur  considérable ,  que  nous  avons  vu  aller  jusqu'à  3  cen- 
timètres et  au  delà.  Le  cancer  de  la  vessie  a ,  en  outre ,  une  ten- 
dance prononcée  à  former  de  véritables  champignons  encépha- 
loïdes  qui ,  partant  le  plus  souvent  du  fond  de  l'organe ,  occupent 
une  étendue  de  plus  en  plus  grande ,  mais  ne  franchissent  point 
l'ouverture  de  l'urètre.  Toutefois  il  n'est  pas  rare  que  pendant 
l'émission  des  urines,  des  fongosités  s'engagent  momentanément 
dans  cette  ouverture ,  et  rendent  la  miction  très  difficile.  Il  faut 
distinguer  deux  variétés  de  ces  champignons  encéphaloïdes  :  l'une , 
plus  compacte ,  plus  largement  lobulée  ,  quelquefois  multiple  ; 
l'autre ,  plus  mince ,  plus  délicate ,  et  offrant  surtout ,  lorsqu'on 
l'examine  sous  l'eau ,  l'aspect  d'arborisations  polypiformes  dont 
tout  l'intérieur  est  formé  de  tissu  encéphaloïde.  Les  éléments  can- 
céreux appréciables  au  microscope  ont  été  très  nets  et  très  tran- 
chés dans  les  cas  que  j'ai  eu  occasion  d'examiner.  La  surface  ex- 
terne et  péritonéale  de  la  vessie  devient  secondairement  le  siège  de 
dépôts  cancéreux  qui  remplissent  quelquefois  en  partie  ou  en  tota- 

(1)  Voyei  Civiale ,  Traité  des  maladies  tics  organes  ^ni^o^^rifiaires , 
Paris,  4  851,  t.  III ,  p.  208. 
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bassin .  11  est  curieux  que  dans  les  obser\-atîons  qqe  i 
les  yeux  il  n'y  ait  pas  un  cas  où  rînfectioti  ca.ncén 
10  génisrale  ;  riiradintion  dans  le  bassin   et  W  pl«i 
es  de  cette  r(5gion  a  M  constntée  dans  un  tiers  des 
Lie  observation  où  l'on  pourrait  rroire ,  an  pr^niier  aS 
it  multiplicité  des  dépôts  cancéreux ,  i)  reste  des  do 
nés  sur  l'origine  du  cancer  pour  en  tirer  des  coochs 
i  à  linfection.  Ce  cas  fort  remarquable  a  -^t^  common 
é  anatomique  (1)  par  M.  Lenepveu.  Le  titre  de  Vfb 
:  Cancer  encèpkaloXde  et  gélatiniformf  de  la  veut 
que.  Une  vaste  cotn  m  uni  cation  existait  entre  la  rmiil 
it  de  la  vessie  ;  et  quoique  ce  fait  soit  fort  bien  exp 
pas  savoir  si  la  vessie  a  éié  primitivement .  on  sécon 
1  simultanément  atteinte  avec  l'S  iliaque,  quoique  le  p 
primitif  du  côté  de  la  vessie  soit  pins  probable  i  o 
e  du  fongus  cancéreux  qui  existait  dans  cet  organe.  Pi 
s  irradiantes  dans  le  bassin .  nous  devons  en   mmtiM 
ait  comprimé  l'origine  du  nerf  sciatique  ,  de  façon  1  ( 
dant  la  vie   à  une   affection  rhumatismale.   Lonqw 
fcte  ,  dans  l'intérieur  de  la  vessie  ,  la  forme  d'm  ftm 
\  ,  il  arrive  que  la  circulation  ne  peut  plus  avoir  tîeu  d 
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et  que,  d'un  autre  côté,  il  devient  mortel  avant  d'avoir  pu  arriver  à 
l'infection  générale. 

2*  Pathologie.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  des  reins  pouvait 
être  latent.  II  n'en  est  pas  de  même  de  celui  de  la  vessie.  Il  se  earao- 
térise  de  bonne  heure  par  des  douleurs  dans  la  région  hypogastriquê 
bornées  à  la  vessie,  douleurs  sourdes  ou  plus  ou  moins  lancinantes , 
auxquelles  bientôt  vient  se  joindre  un  trouble  dans  l'émission  des 
urines ,  ou  des  difficultés  pour  uriner  allant  jusqu'à  la  rétention  ,  ou 
des  besoins  trop  fréquents,  ou  une  miction  involontaire.  Les  douleurs 
vésicales  ,  ayant  surtout  leur  siège  dans  le  fond  de  l'organe ,  ont  ici 
une  grande  valeur  comme  symptôme  initial  ;  car  on  sait  que  dans  les 
altérations  de  la  miction  par  d'autres  causes ,  le  siège  le  plus  fré- 
quent de  la  douleur  est  au  col  vésical ,  et  que  dans  la  rétention  des 
urines,  le  fond  de  l'organe  ne  devient  douloureux  que  par  l'accumula- 
tion des  urines  et  par  sa  distension.  A  ces  symptômes,  qui  cependant 
n'ont  encore  rien  de  pathognomonique,  viennent  bientôt  s'en  ajoutei 
d'autres  d'une  valeur  incontestable.  Au  premier  rang,  il  faut  placer 
ici  la  tumeur  que  Ton  sent  à  Thypogastre  ;  car  à  mesure  que  la  vessie 
perd  sa  souplesse  et  son  élasticité,  à  mesure  que  le  tissu  morbide  est 
déposé  entre  ses  tuniques,  le  palper  fait  constater  ces  altérations.  On 
sent  la  vessie  tout  entière,  mais  indurée  surtout  dans  sa  partie  supé- 
rieure. Cette  tumeur  hypogastriquê,  arrondie,  douloureuse  à  la  pres- 
sion, assez  rénitente  sans  être  bosselée,  peut  remonter  successivement 
jusqu'à  l'ombilic,  et  ne  disparaître  en  aucune  façon  après  l'émission 
des  urines.  Les  douleurs  à  la  période  où  la  tumeur  est  prononcée 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  vives,  et  s'étendent  dans  les  lom« 
bes ,  dans  les  reins  ,  et  quelquefois  dans  le  bout  de  la  verge.  Lors- 
qu'on explore  la  vessie  avec  la  sonde ,  il  arrive  qu'on  n'en  retire 
presque  peint  d'urine ,  et  que  Tinstrument  s'engage  dans  les  fongo- 
sités  molles  du  cancer  qui  bouche  ses  ouvertures  ;  et  si  l'on  soumet 
les  parcelles  qu'on  en  retire  à  l'examen  microscopique ,  le  diagnostic 
ne  saurait  plus  être  douteux.  L'examen  des  urines ,  leur  quantité , 
leur  qualité  et  leur  mode  d'émission  ,  méritent  la  plus  sérieuse  at- 
tention. Les  symptômes  que  nous  avons  signalés  comme  pouvant 
esûster  dès  le  début  deviennent  de  plus  en  plus  prononcés  ;  le  be- 
soin d'nriner  devient  de  plus  en  plus  fréquent ,  et  les  urines  finissent 
par  s'écouler  continuellement  goutte  à  goutte  sans  que  le  malade 
puisse  les  retenir.  D'autres  fois,  au  contraire,  la  miction  devient  de 
plus  en  plus  difficile ,  mais  elle  est  fort  inégale  ;  elle  peut  être  plus 
sîeée  dans  une  portion  que  dans  une  autM ,  selon  que  les  flmgeeitdi 
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|t  à  l'entrée  de  l'urëtre  bouchent   cette  ouvertore  o 

.  Le  cathétérisme ,  dans  ce  caa ,  n'apporte  qoe  p 

|it.  Les  urines  deviennent  de  bonne  heure  IrouUc 

,  et  laissent  déposer  une  inatiëre  muqueuse  ou  punil 

L  rare  d'y  trouver  des  fragments  de  tissu  cancà^ax.  ! 

ndre  à  un  malade  un  morceau  de  substance  tottfi 

d'une  cerise.  11  survient  enRn  de  l'hématurie;  mat 

1  d'une  manière  habituelle;  elle  ne  se  produit  qui 

fcncée,  et  pur  intervalle  d'une  ou  de  plusieurs  semain 

lelques  mois.  A  mesure  que  la  maladie  fait  des  pr 

Iminue,  et  chez  quelques  uns  il  s'établit  de  la  dianU 

1i.ste  que  quand  il  y  a  quelque  complication  influnual 

léral  de  la  santé  s'altère,  et  ces  malades  arrivent  a 

lit  cancéreux  le  plus  complet  et  le  plus  prononcé-  L 

lémateuse  des  membres  inférieurs  n*efit  pas  ran>  pa 

s  temps. 

l'ons  noté  la  durée  dans  4  cas.  Elle  a  été  1  fois  d«  8 1 

1  et  1  fois  de  18  mois.  La  durée  moyenne  a  A 

■/2.  Le  cancer  de  la  vessie  paraît  beaucoup  plus  frêc 

Lime  que  chez  la  femme.  Sur  7  cas ,  nous  en  troQTi 

prouve  encore  l'en 
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succès ,  et  que  tout  secours  doit  se  borner  à  mettre  èes  pauvres  ma- 
lades à  un  régime  substantiel ,  à  leur  faire  prendre  fréquemment  des 
bains  tiëdes  y  à  soulager  les  douleurs  par  des  cataplasmes  arrosés  de 
laudanum ,  par  des  frictions  calmantes  sur  Thypogastre,  des  quarts 
de  lavements  laudanisés ,  Tusage  interne  de  la  morphine.  Quant  au 
cathétérisme,  il  faut  s'en  abstenir  autant  que  possible ,  et  si  Ton  est 
obligé  de  le  pratiquer,  il  faut  le  faire  avec  beaucoup  de  douceur  et 
se  servir  de  sondes  élastiques  ;  et  lorsque  la  longueur  de  la  pénétra- 
tion de  la  sonde  indique  qu'on  doit  être  dans  la  vessie ,  il  faut ,  s'il 
ne  vient  pas  durine ,  la  retirer  un  peu  et  déboucher  le  bec  de  la 
sonde  par  des  injections  d  eau  froide.  On  parvient  alors  quelquefois 
à  vider  complètement  la  vessie ,  après  avoir  chassé  les.  fragments 
de  tissu  cancéreux  qui  bouchaient  les  yeux  de  la  sonde.  Mais  qu'on 
ne  se  fasse  pas  illusidn  dans  ces  cas ,  on  n'y  a  point  affaire  à  une 
véritable  rétention  ;  la  vessie ,  dont  la  capacité  est  notablement  di- 
minuée, ne  contient  que  peu  d'urine ,  et  s'il  y  a  rétention,. elle  a 
plutôt  lieu  au-dessus  de  l'insertion  des  uretères  dans  la  vessie.  Que 
l'on  prenne  donc  garde  de  ne  pas  augmenter  les  souffrances  de  ces 
malades  par  des  tentatives  infructueuses  et  trop  souvent,  répétées, 
de  cathétérisme.  Les  ressources  de  l'art  contre  cette  triste,  maladie 
sont ,  comme  on  le  voit ,  bien  restreintes  et  toujours  bien  précaires  ; 
mais  au  moins  faut-il  se  garder  de  ne  pas  aggraver  la  position  des 
malades  par  un  traitement  trop  actif  et  surtout  par  un  excès  de  se- 
cours chirurgicaux. 

RÉSUMÉ. 

« 

1*  Il  faut  distinguer  avec  le  plus  grand  soin  le  cancer  primitif 
du  rein  et  de  la  vessie  des  dépôts  cancéreux  secondaires  dans  ces 
organes.  Dans  les  reins ,  le  cancer  commence  ordinairement  par  un, 
seul  de  ces  organes ,  un  peu  plus  souvent  par  le  droit  que  par  le 
gauche  et  ordinairement  par  la  substance  corticale.  La  tumeur,  bien 
plus  souvent  encéphaloïde  que  squirrheuse ,  devient  par  la  suite  le 
siège  d'abondants  épanchements  sanguins ,  ce  qui  en  augmente  no- 
tablement le  volume. 

2°  Le  cancer  se  propage  dans  quelques  cas  aux  veines  rénales  et 
quelquefois  à  la  veine  cave  ;  d'autres  fois  aux  capsules  surrénales , 
d'autres  fois  encore  au  foie  ;  il  existe  enfin  des  exemples  de 
propagation  aux  intestins  avec  perforation.  L'infection  générale  de 
l'économie  a  eu  lieu  dans  les  7/12*'  des  cas,  se  manifestant  dans 
les  organes  abdominaux  et  thoraciques ,  et  2  fois  dans  les  os.  Le . 
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1  ne  devient  ordinairement  malade  que  par  infecltun. 
lâ  secondaires  non  cancéreuses  les  plus  l'réque»t«s  MX 

lu  ijéritoiiile. 

iiirer  des  reina  est  latent  dans  un  certain  nombre  de  ■ 
)aux  s>  mplônies ,  douleurs  rénales  s>tenduit  à  l'fa; 
uineur  rénale  de  plus  en  plus  volumineuse ,  peftep 
ns  le  flanc ,  héii.aturies  fréquentes ,  urines  troobl»  e 
ES  rendues  avec  difficullé,  augmentent  à  mesure  qi 
:s  progrès  ;  des  troubles  des  organes  digestifs  swiem 

de  laseite  et  de  l'anasarque  M  manifeal*»)! ,  le  au 
il  meurt. 

lurée  moyenne  de  la  maladie  est  de  6  mois.  Sqr  11  c 
ouïmes  et  4  femmes.  La  maladie  ne  s'observe  guère 
ins.  L'âge  rtioyt'n  dans  nos  observations  a  été  de  è9 
alternent  possible  est  un  traitement  palliatif, 
iancerde  la  vessie  est  ordinairement  enc^ptialoîde ,  r 
irrheux  ou  gélaliniforme.  Le  point  de  départ  le  fA%a 

le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  surtout  de  !■  ré 
u  de  la  vessie.  Le  cancer  infiltré  donne  une  grande  tf 

se  développe  dans  la  cavilé  finit  par  emplir  celle-d  dau 
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7*  La  durée  moyenne  dans  nos  observations  a  été  de  12  mois  1/2, 
le  minimum  de  8  mois ,  le  maximum  de  18.  Sur  7  eas,  il  y  a  eu 
6  hommes  et  1  femme.  L'âge  moyen  a  été  de  55  ans  et  1/3.  Le 
traitement  doit  consister  dans  une  bonne  hygiène,  l'usage  des  bains 
et  des  narcotiques  II  est  bon  de  s'abstenir,  autant  que  possible,  de 
toute  manœuvre  chirurgicale  et  même  de  ne  sonder  ces  malades 
que  le  moins  possible. 


CHAPITRE  X. 

CAMCia  DIS  OROANIS  Dl  LA  aRCULATION  IT  Bl  LA  RISPIRATION. 

Nous  n*  avons  que  fort  peu  de  choses  à  dire  sur  le  cancer  des 
organes  circulatoires.  Nous  avons  rencontré  un  bon  nombre  de  fois 
des  cancers  secondaires  autour  du  péricarde,  et  même  dans  la  sub- 
stance musculaire  du  cœur ,  mais  nous  n'avons  pas  vu  jusqu'à  pré- 
sent, pour  notre  compte,  de  cancer  primitif  de  cet  organe,  et  les  faits 
rares  qui,  sous  ce  titre,  se  trouvent  répandus  dans  les  ouvrages  sur 
les  maladies  du  cœur,  ne  sont  pas  rapportés  avec  assez  de  détails, 
sous  le  rapport  anatomique  ,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  ad- 
mettre un  cancer  primitif  de  cet  organe.  Nous  en  dirons  autant  des 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  des 
cancers  les  atteindre,  pénétrer,  pour  ainsi  dire,  dans  leur  intérieur, 
et  y  produire  des  dépôts  irradiants.  On  observe  aussi  des  dépôts  can- 
céreux secondaires  entre  les  tuniques  et  dans  l'intérieur  des  veines. 
Mais  nous  ne  connaissons  pas  d'exemple  d'un  cancer  primitif  du 
système  veineux  ;  et  l'opinion  de  M.  Cruveilhier ,  qui  place  le  point 
de  départ  général  du  cancer  dans  le  système  veineux ,  nous  parait 
contraire  aux  renseignements  que  nous  fournit  tous  les  jours  l'obser* 
vation. 

Le  cancer  primitif  des  voies  respiratoires  est  une  affection  bien 
moins  rare ,  quoiqu'il  doive  également  être  compté  parmi  les  loca- 
lisations insolites  de  cette  maladie.  En  comprenant  dans  une  même 
catégorie  le  cancer  du  poumon ,  des  plèvres  et  du  médiastin ,  nous 
n'avons  pu  réunir,  pour  notre  compte ,  que  6  observations  qui  nous 
suffiront  pour  tracer  la  description  anatomique,  mais  qui,  évidem- 
ment, sont  insuffisantes  pour  la  symptomatologie.  Aussi  sommes- 
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nous  heureux  de  trouver  k  ce  sujet  de 
vrage  déjà  souvent  cité  de  Walshe. 

Quant  aux  dépôts  cancéreux  second 
inédia&tiii,  leur  grande  fréquence  doit 
et  tous  ceux  qui  ont  lu  cet  ouvrage  avi 


SI-' 


!«« 


Les  tumeura  du  médiastln  sont  ordii 
ques  ou  en  petit  nombre ,  sqtiirrheusa 
tandis  que  le  cancer  primitif  des  poui 
dinairement  multiple  et  encéphaliVide. 
compte,  rencontré  qu'un  seul  cas  d  iti6 
la  substance  cancéreuse  dans  un  pom 
cela  de  curieux,  qu'il  s'est  rencontré 
chez  lequel  nous  l'avons  trouvé  accidei 
fant  ayant  succombé  à  une  affection  d 
tiples  de  la  plèvre  et  des  poumons  son 
peuses,  variant  entre  le  volume  d'un  ; 
noisette,  et  allant  quelquefois  bien  a 
blanc  jaunâtre.  Elles  sont  infiltrées  de 
dans  le  tissu  pulmonaire,  leur  aspect  e 
encëpbaloide,  parce  que  les  fibres  pulm 
sens.  Cependant  il  est  toujours  facile 
microscope  y  montre  souvent  de  fort 
Nous  avons  vu  plusieurs  fois  dans  le  es 
lymphatiques  qui  se  trouvaient  à  la  si 
loïdes  remplis  et  fort  élégamment  injec 
Dans  un  cas  fort  reniiirquable  ,  noua 
poumons  un  certain  nombre  de  tumeurs 
volume  d'une  petite  pomme,  et  qui  ton) 
formées  en  abct-s  dans  leur  intérieur 
attentif  nous  y  a  montré  des  globul 
les  cellules  cancéreuses  dans  le  tissu 
cancer  primitif  est  plus  fréquent  dani 
gauche  et  dans  les  deux  poumons. 
29  cas  de  cancer  primitif  des  voies  r 
portions  suivantes  :  18  fois  un  seul  pu 
celait  le  poumon  droit  ;  3  fois  les  de 
des  pouiijotia  avec  un  des  médiastins  j 
et  un  des  médiasiins. 
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'         Nous  avons  observé  l'irradiation  cancéreuse  dans  les  5/6"  de  nos 
cas.  Le  mal  ^'étendait  du  poumon  à  la  plèvre  ,   ou  des  plèvres  au 
poumon.  Des  dépôts  secondaires  se  formaient  dans  les  médiastins , 
'   les  glandes  bronchiques  et  le  diaphragme.  Cette  abondance  de  Tir- 
^    radiation,  la  multiplicité  des  dépôts  cancéreux  même  primitifs,  ren- 
dent fort  bien  compte  de  la  rareté  de  l'infection  générale  et  éloignée 
que  pour  notre  compte  nous  n'avons  vue  qu'une  fois  chez  une  femme 
^    qui  portait  à  la  fois  une  tumeur  très  volumineuse  dans  le  médiastin 
^    postérieur  et  une  autre  dans  le  mésentère.  Le  tissu  pleural  ou  pul- 
■    monaire  qui  entoure  le  tissu  cancéreux  devient  d'abord  le  siège  d'un 
^     afflux  vasculaire  considérable ,  et,  plus  tard ,  d'une  inflammation  ou 
d'épanchements  sanguins  circonscrits  ;  d'autres  fois  les  dernières 
ramifications  des  veines  et  artères  pulmonaires  s'oblitèrent  ou  sont 
envahies  par  le  cancer  d'une  manière  semblable  aux  lymphatiques 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  bronches  qui  aboutissent  aux 
tumeurs  cancéreuses  s'y  perdent  insensiblement  et  sont  quelquefois 
dilatées  au-dessus  d'elles.  Nous  avons  vu  une  fois  la  bronche  prin- 
cipale  du  côté  gauche  comprimée  et  aplatie  d'arrière  en  avapt  par 
un  cancer  du  médiastin  postérieur.  Nous  mentionnerons  enfin  lè  dé- 
placement, la  compression ,  les  altérations  secondaires  ,  inflamma- 
toires ou  cancéreuses  ,  du  péricarde ,  du  cœur  et  de  l'œsophage. 
D*après  ces  détails,  on  voit  que  le  cancer  primitif  des  voies  respira- 
toires, tout  rare  qu'il  est,  est  une  des  localisations  les  plus  fâcheuses 
par  l'abondance  et  la  multiplicité  des  dépôts,  et  par  l'importance  des 
fonctions  à  l'accomplissement  desquelles  il  oppose   des  entraves 
insurmontables. 

$  II.  Fathologie,  d'après  WtUhe  (I). 

Nous  ne  nous  occuperons  ici  que  du  cancer  des  poumons.  Si  le 
cancer  disséminé  par  petites  granulations,  résultant  d'un  dépôt  se- 
condaire ,  peut  exister  à  l'état  parfaitement  latent ,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  celui  qui  a  lieu  par  masses  plus  considérables.  Dans  le 
premier  cas ,  un  peu  de  toux  et  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration 
peuvent  bien  donner  l'éveil ,  mais  rien  n'autorise  à  les  considérer 
comme  occasionnés  par  le  dépôt  cancéreux. 

Dans  la  forme  non  latente ,  la  douleur  est  un  des  symptômes 
presque  constants.  Elle  peut  être  sourde  ou  plus  aiguë  et  se  mon* 
trer  dans  plusieurs  points  du  thorax.  Elle  est  ordinairement  remit- 

(4)  Op,  cit.,  p.  348  à  366. 
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lenle  iiu  iulermitteiile  ,  très  rarement 
(iQuleur  est  perçue  spontaiiéineril  sont 
prpssioïi,  La  dyspnée  est  aussi  un  des  s 
retnent ,  elle  va  toujours  en  augmentât! 
tinuité.  La  toux  est  moins  riîguiiÈre  et  re 
tantôt  accompagnée  d'un  peu  d'expecta 
foi^  teint^  de  sang  ;  on  a  même  prélendi 
çiiçépWpide.  Deux  fois  l'odeur  des  en 
l'e^fistence  d'une  gangrère  circonscrite  d 
a  existé  dans  9  cas  ,  quelqueibîs  rare 
4' autres  fois  plus  fréquente.  Si  l'on  ajo 
ment  de  sang  moina  abondant ,  il  y  a  i 
qui  n'aient  cracha  du  sang  dans  le  coui 
plôme  est  proportionnellement  plus  fr 
chez  les  hommes,  La  position  des  mal 
rester  couchés  sur  le  dos  ,  tandis  que  li 
férence  sur  le  côlé  affecté.  Quelques  unï 
plusieurs  éprouvaient  de  la  peine  à  avi 
stOQ  de  l'œrsopbage.  La  gène  que  le  i 
c^i^lation  veineuse  produit  une  dilata 
et  un  cedème  partiel .  La  voix  n'est  affeo 
comprimée.  Les  signes  physiques  ont,  i 
l^r,  et  ici  M.  Walshe  distingue  l'iaf 
sans  ti^meurs  dans  les  poumons ,  du  ca 
j^r^^^t^inent  avec  infiltration  nulle  on 
signes  delà  première  catégorie  :  Rétrai 
trine  du  côté  affecté,  avec  diminution  d 
diminution  du  frémissement  de  la  v< 
mensuration  montre  une  diminution  de 
médiastin,  le  cœur  et  le  diaphragme  i 
donne  un  son  mat  et  l'auscultation  un 
plus  tard  il  y  a  de  la  bronchophonie,  et  I 
avec  une  grande  intensité  du  côté  affec 
la  matière  cancéreuse  s'élimine  en  part 
claire  et  un  peu  amphorique ,  et  l'on  ei 
neuse  avec  râle  muqueux  ou  cAvernenil 
Lorsque,  au  contraire,  le  cancer  se  pr 
breuses  tumeurs ,  le  c6té  affecté  eut  diio 
gale  ;  les  espaces  intercostaux  sont  élai 
plétement  leur  mobilité;  on  sent  parfois i 
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re  les  espaces  inton*nsljui\  ;  le  iViMnisseinent  de  la   voix  et  de  la 

X  manque  conipkHenieiit.  La  nicnsuratioii  tait  con^tatt/r  surtout 

s  dilatation  aiitéro-postorieure ,  plus  rarement  verticale,  un  dé- 

:;:  cément  du  cœur  et  du  médiastin ,  dépression  du  diaphragme ,  son 

-;.t,  respiration  diffuse,  râles  de  la  bronchite,  bronchophonie,  souffle 

^  «Mihique,  bruits  du  cœur  remarquablement  clairs.  Nous  renvoyons, 

.  Berte,  à  Touvrage  de  Walshe  pour  les  détails  nombreux  et  inté- 

^santa  qu'il  donne  sur  ces  signes  physiques.  Le  poumon  sain  est  le 

^ge  dHine  respiration  non  exagérée ,  et  le  son  de  ce  côté  est  plus 

ir  qu'à  Tétat  naturel. 

L'état  général  de  la  santé  est  peu  affecté,  ce  qui  tient  à  c« 
e  les  malades  succombent  par  suffocation  ou  par  les  autres  sym* 
5ines  locaux  avant  que  le  dépérissement  ait  eu  lieu.  Si,  au  con- 
'lire,  le  malade  survit  à  ces  souffrances ,  et  si  la  période  de  dépé- 
^sement  peut  s'établir,  elle  va  jusqu'aux  dernières  limites  du 
arasme.  On  observe  quelquefois  des  morts  subites  probablement 
.r  obstruction  de  Vartère  pulmonaire.  M.  Walshe  entre  dans  beau- 
np  de  détails  sur  le  diagnostic  et  rapporte  quelques  observations 
téressantes  ;  nous  engageons  le  lecteur  à  les  consulter  dans  cet 
ivnige. 

La  durée  n'a  été  notée  avec  détail  que  dans  10  cas  par  cet  auteur. 
:%  durée  moyenne  a  été  de  13  mois  et  1/5*,  leminimumde3moisl/2, 
-maximum  de  27  mois.  Sur  44  cas,  il  y  a  eu  25  hommes  et  19fem- 
lea.  Pour  notre  compte ,  nous  avons ,  sur  4  cas  où  le  sexe  a  été 
oté»  2  hommes  et  2  femmes.  L'âge  a  été  noté  par  nous  dans  4  cas 
lulement  ;  sur  ce  nombre  il  y  avait  un  enfant  de  7  mois,  et  3  autres 
dividus  âgés  de  50,  de  52  et  de  55  ans,  ce  qui  nous  donne  pour  ces 
cas  la  moyenne  de  52  ans  et  1/3.  Voici  le  tableau  de  Walshe  : 

De  40  à  20  ans 3 

De  SO  à  30  ans 8 

De  30  à  40  ans 7 

Do  40  à  60  ans 9 

D<|50à60aD8 44 

Dq  00  à  70  ans 6 

De  70  à  80  ans 4 


Total 4* 


Ije  pronostic  est  toujours  fort  grave ,  car  la  maladie  est  non  sea- 
inient  constamment  mortelle,  mais  elle  amené  mSme  la  tenninaisoii 
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4*  Les  symptômes  du  cancer  pulmonaire  sont .  des  douleurs  tho- 
raciques  vagues  et  fréquentes,  de  la  dyspnée  croissante  allant  jusqu'à 
la  suffocation ,  de  la  toux  avec  expectoration  muqueuse,  quelquefois 
sanguinolente ,  parfois  fétide ,  hémoptysies  plus  ou  moins  abon- 
dantes, la  dilatation  des  veines  superficielles  et  Tcedème  partiel. 
L'altération  du  son  et  du  bruit  respiratoire,  et  les  changements  de 
forme  et  de  capacité  du  thorax,  varient  selon  Tétendue  et  la  disposition 
des  tumeurs.  Les  malades  succombent  à  la  gêne  croissante  de  la 
respiration  et  quelquefois  subitement  avant  que  le  dépérissement  ait 
fait  de  notables  progrès. 

5*  La  durée  moyenne  a  été  de  13  mois  et  1/5*,  le  minimum  de  3 
mois  1/2,  le  maximum  de  27  mois.  Nous  avons  noté  le  sexe  4  fois  ; 
sur  ces  4  cas  il  y  avait  2  hommes  et  2  femmes.  Walshe  cite  sur 
44  cas  25  hommes  et  19  femmes.  Par  rapport  à  Tâge ,  que  nous 
avons  constaté  4  fois ,  nous  avons  rencontré  la  maladie  1  fois  chez 
un  enfant  de  sept  mois  et  3  fois  entre  50  et  55  ;  la  moyenne  est  de 
52  ans  et  1/3. 

D'après  tout  ce  qui  précède,  le  pronostic  est  constamment  fâ- 
cheux, et  le  traitement  ne  peut  consister  que  dans  l'emploi  de  moyens 
propres  à  procurer  quelque  soulagement  momentané. 


FIN. 
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